ANMALAN TILL TUFF-UTBILDNING
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Telefon hem: ... Telefon arb: ...ooooeiiviiiiiie, (PaPPA) ..o (mamma)
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Har nagot av barnen tilldggshandikapp, astma, allergi el dyl?

0 (V=1 Vo) FO U Nej

Har barnet assistent? U Ja U Nej
Er kontaktperson i hemkommunen:

[N =10 0 o AP PTPTPRN Telefon: oo

Vilken pedagogisk h&rselVard tillNGr NI/AU? .........ocuvieiiiee e

Har ni/du genomgatt landstingets habilitering vecka 1-2 (eller har ni/du motsvarande kunskaper)?
U Ja (intyg bifogas) U Nej

Nagot annat som ni vill att vi ska veta (t ex behov av veg kost eller specialkost)?

Inséndes senast 15 april till
Harnésands folkhégskola, TUFF,
Box 14, 871 21 Hiarnésand

Folkh6égskolans noteringar:



