
Vårdnadshavare Annan

Nej Ja

Nej Ja

Nej Ja

Anmäl intresse till helgkollo för barn och ungdomar

* Obligatoriska fält

Vem är du som fyllt i denna intresseanmälan?

Vem är du som fyllt i denna intresseanmälan? (Du kan endast välja ett alternativ) 

Uppgifter om barnet/ungdomen

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Har barnet/ungdomen någon NPF-diagnos?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Vilken NPF-diagnos?*

Har barnet/ungdomen några allergier?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Beskriv vilka allergier*

Använder barnet några mediciner?* (Du kan endast välja ett alternativ) 

Beskriv vilka mediciner*

Har barnet/ungdomen några speciella intressen?

Annat som är viktigt för ledarna att känna till

Adress: 
Linköpings kommun 
Kontakt Linköping 
581 81 Linköping

Telefon:
013-20 60 00 

Sida 1 av 3  



Lägg till ytterligare en vårdnadshavare

Uppgifter om vårdnadshavare

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefonnummer*

Ytterligare vårdnadshavare?

Vårdnadshavare 2

Personnummer*

Förnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefonnummer*

Adress: 
Linköpings kommun 
Kontakt Linköping 
581 81 Linköping

Telefon:
013-20 60 00 

Sida 2 av 3  



Om någon annan än vårdnadshavare har fyllt i eller hjälpt till med ifyllnaden, vill vi gärna veta
vem

Vad är din relation till barnet/ungdomen?*

Förnamn*

Efternamn*

Telefonnummer

E-postadress*

Sökandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Adress: 
Linköpings kommun 
Kontakt Linköping 
581 81 Linköping

Telefon:
013-20 60 00 
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