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Kuvaus luotu automaattisesti]
Hakemus, Perhekurssi – perheille, joissa on kuulonäkövammainen tai kuurosokea alle 18-vuotias lapsi tai nuori
Ajankohta: tiistai –perjantai 10.-13.6.2025
Paikka: Kiipula, Janakkala

Lomakkeessa kysytyt tiedot tallennetaan järjestön asiakastietojärjestelmään. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. 
Lähetä hakemuksesi 22.4.2025 mennessä osoitteeseen
Suomen Kuurosokeat ry, Sanna Säämäki, Insinöörinkatu 10, 33720 Tampere

Huom. Jokainen perheenjäsen täyttää oman lomakkeen
Hakijan nimi _______________________________________________
Henkilötunnus _____________________________________________
Katuosoite ________________________________________________
Postinumero ja toimipaikka __________________________________________________________
Puhelinnumero ____________________________________________
Sähköpostiosoite, johon kurssikirje lähetetään. Mikäli haluat kurssikirjeen kirjepostina, jätä tämä kohta tyhjäksi __________________________________________________________
Lähiomaisen nimi ja yhteystiedot
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Olen
|_| eläkkeellä
|_| työssä
|_| työtön
|_| opiskelija

Tiedonsaanti ja kommunikaatio
[bookmark: _Hlk152839554]|_| puhe
|_| viittomakieli
|_| viitottu puhe 
|_| tukiviittomat
|_| Käytän kuulokojetta/sisäkorva- tai luujohtoistutetta
|_| induktiosilmukka
|_| FM-laite
|_| pistekirjoitus
|_| Luen tekstiä ilman apuvälineitä
|_| Luen tekstiä apuvälineiden avulla
|_| Kuuntelen lehtiä, äänikirjoja, levyjä, tiedostoja
|_| Muu, mikä _______________________________________________

Tulkkipalvelut
|_| Minulla on tulkkauspalvelupäätös
|_| Käytän viittomakielen tulkkia
|_| Käytän puhevammaisten tulkkia
|_| Käytän kirjoistustulkkia
|_| Käytän kädestä käteen viittomia (taktiilit)
|_| Minulla ei ole tulkkauspalvelupäätöstä.

Liikkuminen kurssilla
|_| Liikun yksin
|_| Liikun tulkin kanssa 
|_| Liikun avustajan kanssa
|_| Liikun opaskoiran kanssa
|_| valkoinen keppi
|_| kävelykeppi
|_| pyörätuoli
|_| rollaattori
|_| Muu____________________________________________________

Sairaus, vamma tai lääkitys, josta kurssin järjestäjän on hyvä tietää. Huomioi, että osallistuja vastaa itse lääkkeistään.
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Erityisruokavalio, ruoka-allergiat
__________________________________________________________
__________________________________________________________

[bookmark: _Hlk121732620]Muuta kurssilla huomioitavaa __________________________________________________________
__________________________________________________________

Haen kurssille, koska
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Mistä sait tiedon kurssista?
__________________________________________________________

Oletko osallistunut aikaisemmin kurssitoimintaan? Milloin?
__________________________________________________________

Oletko hakenut tai hakemassa tänä vuonna muille kursseillemme? Jos haet useammalle kurssille, onko sinulla ensisijaista kurssitoivetta?


Matkat korvataan osallistujalle halvimman julkisen kulkuneuvon mukaan. Omavastuun on 25 €/matka eli 50 € yhteensä. Matkakuluja voi hakea jälkikäteen kuitteja vastaan. Haen matkakorvausta kurssin jälkeen, koska
|_| taloudelliset syyt
|_| pitkämatka kotoa kurssipaikalle
|_| muu ___________________________________________________

Haluan tiedon kurssipäätöksestä
|_| puhelimitse
|_| tekstiviestillä
|_| sähköpostilla
|_| kirjepostilla

Kiitos hakemuksesta!
Kurssivalinnat ilmoitetaan hakuajan päättymisen jälkeen.
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