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e e Till Foraldra r/Vé rdnadshavare

Till Féréldrar/Vardnadshavare som har barn pa Asbackaskolan

Hostterminen 2009 planerar vi att genomfora teckenspraksveckan for horande syskon och
barn till dova under v. 43, (19/10-23/10). For att battre kunna planera vara insatser sa
behdver vi fa veta vilka som ar intresserade av att delta under dessa veckor.

Alla barn och ungdomar i grundskolan eller gymnasiet, med syskon eller foraldrar som ar
beroende av teckensprak, har rétt till teckenspraksutbildning enligt riksdagsbeslut Bp.
88/89:100. Detta ar ett erbjudande som medfor att syskonet/barnet kan vara ledigt fran sin
hemskola. Kursveckorna ar kostnadsfria, Asbackaskolan betalar bade resa, maltider och
boende vid behov. Syskon under 11 ar ska under kursveckan ha stod av foralder eller annan
vuxen som utses av fordlder/vardnadshavare.

Syftet med teckenspraksveckan ar, forutom att lara sig teckensprak, att fa vistas i
teckensprakig miljo och fa allman information om ddvas och horselskadades varld, kultur
och historia. Deltagande syskon kommer ocksa att fa mojlighet att ta del av och samtala om
vardagen for elever vid Asbackaskolan, hur en skoldag kan se ut om man har ytterligare
funktionshinder. Schemat kommer i huvudsak att innehalla ovanstaende men vi hoppas
ocksa kunna ordna lektioner med inslag av uteskola, idrott, drama, bad och bild. Vid nagra
tillfallen under veckan kommer tid for egen laxlasning ocksa att finnas med.

For att kunna ga vidare i planeringen vill vi nu veta vilka syskon som vill delta, darfor ber vi er
svara pa foljande fragor:

Antal syskon som vill delta vecka 43, 2009:
Namn pa syskon:

Alder: ar.

Ovriga upplysningar, (speciell mat, medicinering, allergier etc):

For att vi ska kunna gora en bra planering behover vi ert svar senast 25/9 2009 via mail eller
vanlig postgang.
Jag kommer att kontakta var och en av er som anmalt intresse for deltagande.

Underskrift Foralder/Vardnadshavare:
Svar och eventuella fragestallningar lamnas till Susanne Lindgwist.
susanne.lindgwist@asb.spm.se 010-473 6051, 070-333 02 57, faxnr. 010-473 6139
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