webb

Skolans noteringar AA-MM-DD /sign Ankomstdatum
Antagen Antagen till reservplats Ej antagen
Besked sant Besked sant Bekraftat antagning Anm avgift betald Aterbud

Ansokan till 2
Sommarkursen 2025

Kurser fér vuxna med utvecklingsstérning, GLIMAKRA FOLKHOGSKOLA

Jag anmaler mig till: D 23 juni-4 juli

Jag anmaler mig till: |:| 7 - 18 juli

Personuppgifter

Férnamn Efternamn Personnummer
Gatuadress Telefon (inkl riktnummer)
Postnummer Postadress Mobil

Kommun (folkbokford) Lan Epost

Ev tillfallig adress Under perioden

Narmast anhorig

Namn Telefon
Adress Postnummer Postadress
God man

Namn Telefon
Adress Postnummer Postadress

Om information ska skickas till annan person an kursdeltagaren ovan ange adress har:

Namn Telefon
Adress Postnummer Postadress
Mat

O vegetarisk kost (koket serverar laktovegetarisk kost)
O SPECIAIKOSE, VIIKEN: . o e e

Matallergi: O gluten O  laktos [ annan, NaAMIgEN: . ..

Intyg erfodras for matallergi - i vissa fall kan specialkost / matallergi innebéra en extra kostnad. Skolan kontaktar dig i sa fall innan antagning.




Nuvarande sysselsattning, praktikplats, daglig verksamhet mm

Kurator / LSS handlaggare

Namn

Telefon (inkl riktnummer)

Gatuadress Postnummer

Postadress

Funktionshinder, sjukdomar, eller annat som du vill att Glimakra folkh6gskola ska kanna till:

O Anvander teckenkommunikation

O Horselnedsattning O Anvander horapparat
O Synnedsattning O Hjalpmedel:

O Talsvarigheter O Hjalpmedel:

O

Rorelsehinder, beskriv ditt hinder samt eventuella hjalpmedel du behdver, t.ex. rullator, rullstol etc:

Epilepsi, ange anfallens frekvens och karaktar:

Diabetes
Sangvatning

Behdver hjalp vid matsituationer, beskriv:

Behdver hjalp i hygiensituationer, beskriv:

OO0O0O0o0a00a0o

Annat

Medicin (medicinlista bifogas anstkan och medicinen medtages i apodos till kursen).

Finns behov av regelbunden sjukvardsinsats under kursen?

[ Ja, ange pa vilket satt:

[ Nej

Personlig assistent eller assistansersattning

Har du personlig assistent fran kommun eller assistansbolag? O ja O nej
Har du personlig assistansersattning fran forsakringskassan? O ja O nej
Om ja, ange kontaktperson nedan

Namn Telefon (inkl riktnummer) Epost

Uppgiftslamnare / referensperson

Namn

Telefon (inkl riktummer)

Gatuadress Postnummer

Postadress




Personligt brev Berétta lite om dig sjélv, och varfor du vill ga pa kursen!

Vid antagning till kursen tillampar vi vara antagnings- och urvalskriterier. For mer information se www.glimnet.se (glimnet.se/pages/sommarkursen)

OBS! Din ansokan kan ej behandlas forran alla bilagor sants in - var god att

kontrollera foljande:

» Ansvarsforbindelse (galler endast ansdkan till Sommarkursen)

+ Om du inte gatt kursen tidigare, bifoga ett aktuellt foto av dig sjalv (passfoto eller liknande)
* Medicinlistan maste vara ifylld om du anvander nagon medicin

» Soker du till kursen efter att ansokningstiden gatt ut kan du komma att antas i man av plats

Att ta hansyn till varandra

Glimakra folkhogskola &r en motesplats fér manniskor i olika aldrar och med olika bakgrund. Kursdeltagare och personal pa
folkhégskolan har ett gemensamt ansvar for att alla som kommer hit pa en kurs kan gora det i en sa bra och stimulerande miljé
som mojligt. Féljande regler ska du som stkande kanna till:

» Kursdeltagare ar ansvarig vid anvandande av skolans egendom och &r ersattningsskyldig om skada uppstar, t.ex. p.g.a. rékning eller om man
haft djur pa rummet, vilket kan krava sanering efteréat.

» Kursdeltagare som skadar nagon annan fysiskt, psykiskt eller ekonomiskt kan bli tvungen att Iamna skolan.

* Inom skolans omrade ar rokning endast tillaten pa anvisad plats.

* Innehav och anvandning av alkoholhaltiga drycker ar férbjuden pa internatet och inom skolans omrade samt i samband med gemensamma
utfarder och studieresor. Man far inte heller vara onykter/paverkad pa skolans omrade. Den som bryter mot skolans alkoholpolicy kan bli
tvungen att lamna skolan.

* Innehav och anvandning av narkotika ar forbjuden. Vid misstanke kraver skolan drogtest. Den som bryter mot regeln kan bli tvungen att lamna
skolan.

Bildhantering

] JA, jag godkéanner att bilder pa mig, tagna under sommarkursen, publiceras i skolans verksamhet.

] NEJ, jag godkanner inte att bilder pa mig publiceras i skolans verksamhet.

Registrering av uppgifter

Du har Iamnat en del personliga uppgifter om dig sjalv pa ansokningsblanketten. For att vi ska kunna behandla din ansdkan
pa basta satt, behover vi ditt tillstand att registrera uppgifterna i vart register. Genom underskriften ger du ditt samtycke till
registreringen.

Personlig underskrift

Jag har tagit del av informationen 6ver den kurs jag sokt till, samt de kostnader som galler fér kursen. Jag har ocksa last skolans
regler och accepterar dem i alla delar. Jag godkanner ocksa att Glimakra folkhdgskola registrerar de personuppgifter jag lamnat.

Sodkandes namnteckning (Namnfortydligande

Skicka din ansokan till:  Glimakra folkhdgskola /  Box 115 / 289 04 Glimakra



Medicin

Namn:

Morgon, kil 08.00

Apodos

T oV aT=Y o =1 115
Dosett

T oV aT=Y o =1 115

(0T A

Middag, kl. 12.00

Apodos

[T aT=Y 2 =1 115
Dosett

TaTaT=Y 0 =1 115

(0T

Kvall, kl. 17.00

Apodos

T gV aT=Y 0 =1 115
Dosett

T gV aT=Y 0 =1 115

(0T

Natt, kl. 20.00

Apodos

T gV aT=Y 0 =1 115
Dosett

T oV aT=Y 0 =1 115

(@] 4o | PR

Behovsmedicin




Glimakra folkhégskola ..‘9.‘

Box 115

289 04 Glimakra '
Tel: 044-44800

info@glimnet.se

www.glimnet.se

Ansvarsforbindelse
- Sommarkursen 2025

Harmed forbinder sig nedanstdende att svara for kostnaden for foljande kursdeltagare som 6nskar deltaga pa en av
Sommarkurserna pa Glimakra folkhdgskola under tiden 2025-06-23 till 2025-07-04 eller 2025-07-07 till 2025-07-18.
(Sista ansokningsdag 28 mars -25)

kursdeltagarens namn personnummer

O kost 4750 kr (OBS! Skolan s6ker internatbidrag fran SPSM. Blir detta beviljat,
logi 5140 kr minskar priset for kost- och logi med max 7056 kr per deltagare.
underv.mtrl. utflykter m.m. * 1000 kr I april-maj vet vi om bidraget blir beviljat.)

Faktureras ca 3 veckor fore kursstart.

* Kostnad som ej tdcks av skolans statsbidrag. Avser ej assistans eller ldrarkostnader.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande och telefonnummer

E-postadress for fakturering

OBS! ifylld ansvarsforbindelse maste vara med ansdkan for att ansokan skall behandlas!



