
Þarf umsækjandi sérstaka aðstoð t.d. við borðhald, hreinlæti, klæðnað o.s.frv. ?

UMSÓKNAREYÐUBLAÐ UM DVÖL Í SUMARBÚÐUM 

ÍÞRÓTTASAMBANDS FATLAÐRA
Nafn umsækjanda:

Kennitala:

Heimili:
Staður:

Nafn forráðamanns:
Heimasími forráðamanns:

Netfang:

Vinnusími:
Ef forrðamenn eru ekki heima meðan á sumarbúðunum stendur vinsamlegast gefið upp nafn og 

símanúmer hjá þeim einstaklingi sem unnt er að hafa samband við!

NÁMSKEIÐ SEM SÓTT ER UM:

Ef umsækjandi kemst ekki á það námskeið sem sótt er um er hann þá reiðubúinn
 að taka  þátt í hinu  námskeiðinu?

Já (  )     Nei (  )

Hægt er að velja sér hóp eftir áhugasviði þar sem meiri áhersla er á þeim atriðum 
sem að nefnd eru í hópunum.

Valhópar: Val nr. 1. Val nr. 2.
1. Kjarni - Bolta íþróttir/frjálsar
2. Kjarni - Sund/frjálsar íþróttir
3. Kjarni - Heilsubótarhópur

Upplýsingar um fötlun:

Hjálpartæki:

Notar umsækjndi lyf að staðaldri:
Hvaða lyf ?

Ef umsækjandi notar lyf að staðaldri þá vinsamlegast fyllið út töfluna á næstu síðu!

Helstu áhugamál:

Þarfnast umsækjandi aðstoðarmanns?     Já (   )   Nei (   )  
Getur hann komið með hann með sér?     Já (   )   Nei (   )  Getur skipt miklu máli!

18. - 25. júní 25. júní.  - 02. júlí Báðar vikur

Póstnúmer:

Sumarbúðir ÍF 2011.

Íþróttafélag:

Símanúmer:

johann
Text Box
Ath. Hægt er að fylla út umsókn í tölvu með því að tvísmella fyrir ofan línurnar, fylla út, vista og senda í viðhengi á póstfangið sumarbudir@gmail.com



Lyf Morgun Hádegi Kvöld Annað

Vinsamlegast gefið lyfjaskammta í mg.

Hvernig er lyfið tekið?
Hefur umsækjandi ofnæmi fyrir einhverju?

Á umsækjandi við einhver sérstök veikindi að stríða sem nauðsynlegt er að vita um s.s. eyrna-
bólgur, sýkingar í augum, svimaköst o.s.frv. ?

Er umsækjandi hræddur við eitthvað s.s skepnur, vatn og fleira þess háttar?

Svefnvenjur umsækjanda:

Aðrar upplýsingar:

Staður Dagsetning Nafn

Athugið!  Því nákvæmari sem umsóknin er útfyllt þeim mun meiri líkur eru á 
ánægjulegri dvöl í sumarbúðunum.

Umsókn þessi þarf að hafa borist skrifstofu Íþróttasambands fatlaðra fyrir 
föstudaginn 15. apríl n.k. 

Heimilisfangið er:

Íþróttasamband Fatlaðra
Íþróttamiðstöðinni Laugardal

104 Reykjavík
 Netfang sumarbúðanna er: sumarbudir@gmail.com

Upplýsingar veittar í símum:
Skrifstofa ÍF,  514 4080 /símsvari og fax 514 4081

 Baldur Þorsteinsson, 987 9393, netfang -  bald2@simnet.is
 Jóhann Arnarson, 848 4104,  netfang -  joar@hive.is

Sumarbúðir ÍF 2011.
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