
 

Inbjudan till Sportlovsla ger 2016 

 
Ålder: 10-25 (cirka) år 

 
Lägret börjar lördagen den 20 februari kl. 14.00 och slutar lördagen den 

27 februari kl. 11.00. 
 

På detta läger har vi mycket aktiviteter som vi bestämmer ihop. Vi är 
mycket ute i naturen åker pulka och skidor om vädret tillåter, grillar korv 

m.m. Vi besöker ett äventyrsbad. På kvällarna har vi disco, filmkväll, 
Sikta mot stjärnorna. 

 

Egenavgift: 1500:- för FUB medlemmar och 1900: - för övriga vilket 
inkluderar mat och inträden.  

 
Fakta om ansökan till läger 

 
Deltagare bosatta i Helsingborgs kommun behöver inte göra någon 
ansökan till sin LSS-handläggare. 

För deltagare från övriga kommuner gäller att Ni söker korttidsvistelse hos 
din LSS-handläggare i din kommun. För att få komma på lägret måste din 

korttidsvistelse vara beviljad. Gör en skriftlig ansökan redan nu. 
 

FUB har personal som ansvarar för deltagarnas omvårdnad och övriga 

behov. All mat lagas på plats av ansvarig kock. På lägret finns ansvarig 
lägerchef. 

 
Lägergården är FUB:s egen som ligger i Stenestad. För mer information 

eller anmälan kontakta kansliet. 

 
Anmälan vill vi ha skriftligen el. mail före den 20 januari på adress: FUB, 

Kurirgatan 1, 254 53 Helsingborg. kansli@fubhbg.se I anmälan anges 
namn på deltagare, personnummer, adress, telefonnummer dagtid, ålder 

och funktionsnedsättning.  

    



 
 

 
Anmälan senast den 20/1 2015. 

 
Anmälningstalong: 

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

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

Personnummer:……………………..………..Telefon (dagtid):..……………………….…… 

E-post:......................................... …………………………………………………………. 

Närmast anhörig/målsman: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

Jag gillar/gillar inte: ......................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Funktionsnedsättning kort 

beskrivning:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ev. allergier: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 
Anmälan vill vi ha skriftligen eller via mail före den 20 januari på adress: 

FUB, Kurirgatan 1, 254 53 Helsingborg. kansli@fubhbg.se  


