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	Gruppens nummer och namn

	

	[bookmark: Text11]Barnets/ungdomens namn 
  
	

	Barnets/ungdomens 
personnummer

	

	Syskonets namn vid 
syskongrupp

	

	Förälders namn vid 
föräldragrupp

	

	Namn på ev följeslagare

	

	Telefon till följeslagare

	

	Telefon till förälder dagtid

	



 


Blanketten skickas via brev eller e-post till:


Barn- och ungdomshabiliteringen 
Älgvägen 13 
352 45 Växjö 
Fax: 0470-58 86 80
E-post: barnhab@ltkronoberg.se

eller

Barn- och ungdomshabiliteringen 
Ljungby Lasarett
341 82 LJUNGBY 
Fax: 0372-585975
E-post: barnhab@ltkronoberg.se

