
 

 

 

                                                                                                           Östgötadistriktet 
 
 

 

  

 

Ansökan till Sommarvistelse 2025  -  Tillsammans - mindre ensam 

 
 

Namn: …………………………………………………………………...……..………….. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Adress: ………………………………………………………………………………...…... 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Telefonnummer: ………………………………………………………………..……….. 

 

 

E-postadress: ……………………………………………………..………………...…….. 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Önskar delta vecka: ……………………………… 

 

Motivering till att delta: 

 

………………………………………….………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………………………..…………. 

 

 

……………………………………………………………………..………………………. 

 

 

……………………………………………..………………………………………………. 

 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Eventuella allergier eller övriga behov: ………………………………………..……… 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 


