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                   Søknadsskjema 

FERIE FOR ALLE vinter 2019 

Gullingen i Suldal, uke 9, 24. - 28. februar 2019 

 

 
   Barneverntjenesten    Sosialtjenesten 
   Helsestasjon/skolehelsetjenesten   Annet:     _______________________________ 

 
Kontaktperson:___________________________Tlf.nr: _____________________________ 
 
E-post:  _________________________________ 

 

 

Navn:  _____________________________________ 

Adresse: ___________________________ Postnr/poststed: _____________________________ 

Tlf__________________ mobil__________________epost_______________________________ 

 

 

1._______________________________________kjønn__________ alder__________skostr______ 

2._______________________________________kjønn__________ alder__________skostr______ 

3._______________________________________kjønn__________ alder__________skostr______ 

4._______________________________________kjønn__________ alder__________skostr______ 

 

Har barnet søkt på leir hos Røde kors tidligere ?  ___________________Hvis Ja, Når :__________ 

Har barnet vært deltaker på leir med Røde Kors tidligere ? __________  Hvis Ja, Når:  __________  

 

For at oppholdet skal bli best mulig har vi behov for en del opplysninger om deltakerne slik at 

vi kan legge forholdene best mulig til rette for alle parter: 

 

Medisiner og mat som må tas hensyn til under turen: (spesiell diett, glutenfritt, ikke svin etc.): 

VIKTIG! 

 

 

 

 

 

Påmelder 

Barnets foresatte 

Barnets navn 
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Oversikt utstyr 

 

Eget utstyr som skal/kan tas med: 

 

Langrennski__________Akebrett____________Snøbrett________Annet_________ 

 

Har ikke eget utstyr ________ (hvis dette må lånes, fyll inn skostr på side 1) 

 

Har barnet behov for spesiell oppfølging p.g.a.:     VIKTIG! 

 

Fysiske/psykiske begrensinger ____ Hvis ja, vennligst spesifiser behov: 

_______________________________ 

 

Barns sykdom____ Hvis ja, vennligst spesifiser behov:_________________________________________ 

 

Adferdsproblemer____ Hvis ja, vennligst spesifiser behov: 

__________________________________________ 

 

Språkproblemer ____ Hvis ja, vennligst spesifiser behov: 

___________________________________________ 

 

 

Andre viktige opplysninger: 

 

 

 

 
Skjemaet returneres til Rogaland Røde Kors, Hovebakken 4, 4306 Sandnes,  

Epost: ferieforalle.rogaland@redcross.no 
 

 
PÅMELDINGSFRIST: 1. februar 2019 

Underskrift ansvarlig saksbehandler:  

 

Dato 

Etat: 

 

Kommune: 

 

Adresse:  

 

Postnr./sted:  

Telefon dagtid: 

 

Epost: 

 

 


