J

L Habilitering & Halsa

REGION STOCKHOLM

AnsOkan om insats

Vid fragor eller funderingar kring ansokan kan ni kontakta var mottagning pa telefon 08-123 354 50.

Ansdkan géller (barnet)

1(1)

Namn Personnummer

Adress och postort

Forskola/skola

Forskolans/skolans namn och avdelning/klass Telefonnummer
Vardnadshavare
Namn Namn

Behov av tolk (ange sprak)

Vad ar viktigt for er att fa hjalp med?

Har ert barn motoriska svarigheter?
Ja, gallande

O Grovmotorik (exempelvis balans och koordination)

O Finmotorik (exempelvis greppa bestick, penna eller kndppa knappar)

O Tagang (barnet gar mycket pa ta)

Underskrift vardnadshavare samt datum

Datum

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Blanketten ska skickas till;
Autismcenter sma barn, Box 17056, 104 62 Stockholm



