
ANSÖKAN KOLLO 2024 www.malmosommargardar.se

Barnets efternamn  Barnets förnamn Personnummer 

(   ) pojke (   ) flicka (   ) annat  
Skola  Klass 

Har tidigare varit på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer/mobil

  Bbb Adress Telefon arbete

Postnummer och postadress Namn anhörig 

E-post Telefon anhörig

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Vårdnadshavares efternamn  Vårdnadshavares förnamn        Telefonnummer  

  Bbb  Adress 

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon anhörig

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Önskemål om placering med syskon eller kompis (1 st) Namn och skola: Namn på syskon som sökt kollo:

OBS! TEXTA

ANSÖKAN KOLLO 2018 www.malmosommargardar.se 

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Vårdnadshavares efternamn  Vårdnadshavares förnamn        Telefonnummer

  Bbb  Adress  

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon anhörig
 

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) Ja

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

etnman seravahsdandråV

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om vårdnadshavarna har olika adresser: Får båda träffa barnet?   (    ) Ja    (    ) Nej  

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan: 
Allergi  (    ) Nej (    ) Ja 
Överkänslig mot medicin (    ) Nej (    ) Ja 

 
(    ) Nej (    ) Ja 

 

Medicinering under kollovistelsen? 

Kissar på sig ibland (    ) Nej (    ) Ja (    ) Natt (    ) Dag 
 

Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc.              
                                       

          
) Nej (    ) Ja 
Nej (    ) Ja 

Övriga upplysningar om barnet:

   

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

, ange allergier:
, ange mediciner:
, Beskriv mediciner och behovet:

Kontakta oss. 
(    ) Nej (    ) Ja, vilken:

Jag godkänner att Stiftelsen Malmö Sommargårdar registrerar kolloansökan för mitt barn. 

ANSÖKAN KOLLO 2018 www.malmosommargardar.se 

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 2018

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Önskemål: PERIOD 1 PERIOD 2 PERIOD 3 PERIOD 3a PERIOD 3b 
18juni-27juni 30juni-14juli 18juli-29juli 18juli-23juli 25juli-29juli 

Essestorp 1    (    ) 2    (    ) 3    (    ) 3a    (    ) 3b    (    ) 
Hästveda 1    (    ) 2    (    ) 3    (    ) 3a    (    ) 3b    (    )

Höllviken: PERIOD 1 PERIOD 2 PERIOD 3 PERIOD 4 
18juni-27juni 30juni-6juli 9juli-15juli 18juli-24juli 

 1    (    ) 2    (    ) 3    (    ) 4    (    ) 

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

( )

Malmö den  / 

Barnets namnteckning:_______________________________________________________________ 

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Barnets efternamn Barnets förnamn Personnummer

(   ) pojke   (   ) flicka 
Skola Klass

Har varit tidigare på kollo?
(    ) Nej    (    ) Ja

Förälders efternamn Förälders förnamn        Telefonnummer

  Bbb Adress

Postnummer och postadress  anhörig 

E-post Telefon a

Förälders efternamn Förälders förnamn Telefonnummer

Adress Mobiltelefon

Postnummer och postadress Telefon anhörig

E-post Telefon arbete

Om föräldrarna har olika adresser: Får båda föräldrarna träffa barnet?  (    ) Ja    (   ) Nej

För att Ditt barn skall få en så bra kolonivistelse som möjligt ber vi er markera nedan:
Allergi eller astma ( ) Nej ( ) Ja
Överkänslig mot medicin ( ) Nej ( ) Ja

Diabetes
( ) Nej ( ) Ja

Epilepsi
( ) Nej ( ) Ja

Medicinering under kollovistelsen?

( ) Nej ( ) Ja
Kissar på sig ibland ( ) Nej ( ) Ja ( ) Natt ( ) Dag

m
Får ditt barn extra resurser i skolan, t.ex elevassistent, liten undervisningsgrupp etc. ( ) Nej 

) Nej
(   ) Ja

(   ) JaKan vi lägga ut eventuella foton på ditt barn som tas under kollovistelsen på vår hemsida? ( ) Nej 
Nej

(   ) Ja
( ) JaÖvriga upplysningar om barnet:

Intresserad av tjejs tuga

 (                           )

Malmö den  /
2024

Barnets namnteckning:

Föräldrars namnteckning:_______________________________________________________

Intresserad av tjejstuga

 

(    )

OBS! TEXTA

   

PERIOD 5 
26juli-30juli 
5    (    ) 

(    ) Ja ( ) Nej
Jag godkänner att mitt barn är med på ett stugfoto som sedan skickas med alla barn på stugan.    (    ) Ja ( ) Nej

(ej matallergier)

:gninkc

Observera att på kollo har vi egenvård, vilket innebär att barnen endast får stöd i förvaring
av medicin och behöver klara av att ta eventuell medicin själv.    (   )  Jag.förstår och accepterar villkoren

Vi behöver veta mer om det extra stöd som ditt barn har i skolan. Ta kontakt med oss på Stiftelsen Malmö sommargårdar
efter inskickad anmälan. Telefon: 0723-52 60 75, 0723-52 60 50 eller kollo@malmo.se


