
TUSKULUM betyder ”lantlig fristad”. 
Läger året runt för barn och ungdomar med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar.

Information från målsman till personal på läger.
Fyll i så noga som möjligt, detta är viktigt information till ledarna

Lägrets namn:		  Period:

Barnet/ungdomens namn:

Personnummer:	 Ålder	 Telefonnummer:

Adress: 	 Postnummer:	 Postadress:

Förälder/vårdnadshavares namn:

Tel dagtid:	 Tel kvällstid:

Förälder/vårdnadshavares namn:

E-post:		  Önskar få info. per e-post  Ja   Nej  

Tel dagtid:	 Tel kvällstid:

Andra vuxna som kan kontaktas:

Namn:

Tel dagtid:	 Tel kvällstid:

Diagnos:		  Har barnet/ungdomen några allergier?  

Vilka:

Använder barnet/ungdomen mediciner?    Vilka:

	 Dosering/tider:

Härmed ger jag mitt medgivande till att personal på lägret, får tilldela mitt barn/ungdom ovan angivna 
medicin, enligt ordination. 

Namnteckning:

Är vaccinerad mot eller genomgångna barnsjukdomar:   Polio   Stelkramp   Mässling, påssjuka, röda hund (MPR)

Hur långt kan barnet/ungdomen simma?

Får barnet/ungdomen följa med i personalens privata bilar?  Ja   Nej

Vi godkänner att barnet/ungdomens namn/adress/tel.nr finns med på deltagarlistor 

som delas ut till samtliga deltagare:  	   Ja    Nej 

Vi godkänner att foton/videofilm som tagits under läger perioden, på er son/dotter, 

får publiceras på vår hemsida/infoblad etc.     Ja      Nej 

Har barnet/ungdomen varit på läger förut?     Ja      Nej

Om ja, namn på lägret: 

Fyll även i nästa sida!
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Vad har barnet/ungdomen för intressen?

För att vistelsen på lägret skall bli så bra som möjligt vill vi veta vilka rutiner, ritualer, svårigheter som 
barnet/ungdomen har! För att förstå ditt barn bättre skulle vi vara tacksamma om ni kunde beskriva 
honom/henne utifrån följande punkter 

Sänggående/uppvaknande 

Reaktion vid arg/ledsen

Personlig hygien/toalettbesök/dusch 

Matvanor

Stressfaktorer 

Övrigt som är bra för personalen att veta. Om all information inte får plats här bifoga separat papper

Har barnet/ungdomen någon kamrat som också skall åka på lägret? 

Namn: 

Resan till och från lägret:

 Åker till och från lägret i våra minibussar     Åker egen bil till och från lägret

Namn på den som hämtar barnet/ungdomen efter lägret:

Datum:	 Underskrift:

Namnförtyligande:
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