Intresseanmalan
Plats pa 6ppen verksamhet for ungdomar
13-21 ar med personlig assistans

Skelleftea
& kommun

Onskemal om plats

Korttidstillsyn Zebran (Lejonstrémsskolan), 13 - 16 ar Plats onskas fran och med

Korttidstillsyn Balder, 16-21 ar

Ovrig information som har betydelse vid placering (t.ex. allergier, annat modersmal 4n svenska)

OBS! vid 6vergang fran Zebran till Balder maste ni lamna in en ny intresseanmalan.

Ungdom som 6nskar plats

Namn

Personnummer

Vardnadshavare fér ungdomen/god man

Namn
Personnummer E-postadress
Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

Vardnadshavare 2/god man

Namn

Personnummer E-postadress

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

Underskrift

Ungdom/vardnadshavare/god man Vardnadshavare 2/god man

Datum Datum

Namnteckning Namnteckning
For ungdom under 18 ar ska samtliga vardnadshavare skriva under.

Skicka blanketten till Skellefted kommun, kundtjanst, 931 85 Skellefted,

eller Iamna den i kundtjanst reception.
2016-03-01

Postadress Internet: E-postadress:

www.skelleftea.se kundtjanst@skelleftea.se

Skelleftea Kommun

Socialkontoret
Stod och service
931 85 Skelleftead

Telefonnummer
0910-735000
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