Syskonvistelse
i Gotehorys sidra skirgard

1-11maj 2012
for dig mellan 14 - 19 ar med syskon

som har eller har haft cancer

Barncancerfonden valkomnar dig till Agrenska pa lilla Amundén. Dar anordnar vi en
vistelse for ungdomar som ar mellan 14 - 19 ar vars syskon har eller har haft cancer.
Det blir en rolig och spannande vecka da du far kdnna gemenskap och traffa andra syskon med
liknande erfarenheter.

Veckan kommer bl a att innehalla:

. Samtal om hur det &r att ha ett syskon som har eller har haft cancer.

. Information om olika cancersjukdomar och dess konsekvenser.

. Roliga aktiviteter som t e x att bada, paddla, segla, fiska, spela olika bollsporter,
kamratbana, strandaktiviteter eller bara njuta av varen.

. Skolarbete, som kommer att goras varje dag och det finns mojlighet att gora ev
diagnostiska och nationella prov

”Skont att dela med sig och lyssna pa andra som férstar”




Vi traffas pa Agrenska mandagen den 7 maj ki 11.00. Lagret
slutar fredagen den 11 maj kil 13.30.

Veckan pa Agrenska &r gratis. Barncancerfonden betalar
vistelse och resa. Det kommer att finnas personal dygnet
runt. 25 ungdomar ges mojlighet att delta.

Syftet ar att fa kdnna gemenskap, utbyta erfarenheter med
andra i liknande situation. Tillfalle ges ocksa till 6kad kunskap
genom gruppdiskussioner med specialister.

Har du fragor eller speciella 6nskemal om lagret kontakta
Niklas Bjornstrom, tel: 031 - 750 91 15,
niklas.bjornstrom@agrenska.se eller Marcus Berntsson
tel: 031 - 750 91 16, marcus.berntsson@agrenska.se.

Har du fragor angaende resor kontakta Ingrid Fabo,
tel: 031 - 750 91 62 eller maila ingrid.fabo@agrenska.se.

Anmiilan till syskonvistelse p4 Agrenska, 7 - 11 maj 2012

Ring gérna till Marcus eller Niklas pa
Agrenska om du har nagra funderingar
eller fragor om légret.

Sista anmélningsdag dr den 9 mars 2012. Vi limnar besked om du kommit med eller inte senast vecka 11.

Namn: Postadress:

Postnr och ort:

Telefon: Mobil: E-post:

Fodelseér:

Onskar: vegetarisk kost: specialkost/allergi: Vinligen specificera:
Intressen:

Foraldrarnas namn och telefonnummer:

Ovrig information:

Har du tidigare deltagit pa syskonvistelse/familjevistelse: Ja vilket/vilka ar:

Nej:

Far vi informera din konsultsjukskoterska/syskonstodjare att du sokt/deltagit pa vistelsen? Ja:  Nej:

Namn pé skoterskan/syskonstodjaren:

Skicka anmalan till Familjeverksamheten, Agrenska, Box 2058, 436 02 Hovas eller faxa 031 - 91 19 79




