Ansokan sands till LSS-handléggaren -
Ansokan till NYork Life 2011 for att darefter skickas till:
(Texta garma) Magelungens kolloverksamhet,

g Bondegatan 35, 116 33 Stockholm

Tonaringens fornamn + initial for efternamn:

Personnummer: [ ]Pojke []Flicka
Adress: Postnr: Postadress:
Kommun/motsvarande:

Vardnadshavare/foraldrar:

Modern: Fadern:
Adress: Adress:

Tel hem: Tel hem:

Tel arb/mobil: Tel arb/mobil:

Namn, adress och telefon, om annan vardnadshavare &n ovan:

[ ] Ja, jag/vi samtycker till samarbete och utbyte av information med medansokande kontaktperson
och Magelungens kolloverksamheter.

Ort och Datum:

Underskrift, tonaringen Underskrift, foralder/vardnadshavare
Behandlande kontaktperson: Namn: titel/befattning:
Kontaktuppgifter, adress: tel:

Email: mobil:

Underskrift medsokande
behandlare/kontaktperson

LSS-handlaggarens anteckningar: Deltagande i NYork Life
program for 2011-2012
beviljassign

Uppgiftslamnare: Befattning:

Tel Mobil: E-post:




Vi har delat upp anstkan i tva delar.
Del 1 ber vi er foréldrar att fylla i garna tillsammans med er tonaring.

Del 2 vander sig till behandlande kontaktperson for tonaringens dvervikt. (T.ex. lakare, skéterska,
kurator, psykolog, larare m.m.)

Ansokan ligger till grund for lagerpersonalens och tonaringarnas samarbete under projektet. Den &r
ocksa till hjalp da vi ska satta samman en grupp som vi tror kan ha stort utbyte av varandra. Urvalet
kommer att ske utifran bl a behov, alder och kan.

Darfor ar det viktigt att alla fragor besvaras.

Del 1 Tonaring och Foralder

Vardnadsforhallanden: Barnets skolform:

[ ] Gemensam vardnad [] Individintegrerad ordinarie skola

[ ] Moder enskild vardnad [ ] Séarskola/sargymnasium nationellt program
[] Fadern enskild vardnad [ ] Sarskola/sargymnasium individuellt program

[ ] Annan vardnad
Namn pa skolan:

Boendeform

[_] Foraldrahem [_] Familjehem [] Gruppbostad [_] Eget boende
Omvardnadsbehov:

Behover hjalp:

[ ] Att ata [_]Vid toalettbesok [ ] Med évrig hygien [ ] Med kommunikation

[] Vid langre forflyttning utomhus

Finns assistent med pa vistelsen: [ ]Ja [_] Nej

Ovrigt:

Vilka ingdr i tonaringens familj?

Eventuella tillaggshandikapp eller sjukdomar av betydelse for lagervistelsen, som t ex rullstolsburen,
horselskada, ADHD, astma, allergi diabetes etc.? Ater din tonaring nagon medicin? Om ja, vilken?




Har ni en pagaende kontakt med skolans elevvard, Habiliteringen, Rikscentrum Barnobesitas , BUP
eller motsvarande?

Om inte, har ni tidigare haft det?

Vilka har, forutom ni, inflytande 6ver er tonarings matvanor och livsstil?

Vad hoppas du/ni som foralder att er tondring ska fa ut av NYork Life?

Har du/ni nagra fragor?

Hur viktigt tycker du/ni som foralder att det ar, att er tonaring kommer med pa NYork Life?

mindre viktigt viktigt mycket viktigt

Annan information som kan vara viktig for lagerpersonalen att kanna till.

Till tonaringen:

Vad gor dig glad?

Vill du bli battre pa nagot?

Vill du kdmpa med att vdga mindre?

Har du sovit borta, helger, 1&ager?




Ansdkan till NYork Life.

Del 2 — Behandlande kontaktperson

Hur viktigt ar det for tonaringen att komma med i NYork Life?

mindre viktigt viktigt mycket viktigt

Motivera gérna:

Finns det konkreta resultat som forvéantas av NYork Life programmet?

Vilka har, forutom foraldrarna, inflytande 6ver tonaringens matvanor och livsstil?

Finns det en samarbetskontakt med Rikscentrum Barnobesitas Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge?

Fragor eller 6vrig information till ansokan.




