
Höstlovsaktiviteter 
i grannskapet Valsta!

Ti l l  dig som är 11-15 år !
Välkommen t i l l  en spännande höstvecka 

44 (29 okt - 4 nov) med upptäckter i grann-

skapet Valsta: rådslag, lekar och fest .  

Anmalan: in fo@ggfsweden.org



Höstlovsaktiviteter 
i grannskapet Valsta!

Vecka 44

Välkommen �ll en spännande höstvecka 
med upptäckter i grannskapet Valsta, rådslag , 
lekar och fest! Det blir en rolig vecka för 
ungdomar 11-15 år som vill lära sig mera 
om sig själv, sin roll som ledare i si� grann-
skap, som vill lära sig hur man kan samar-
beta och göra super-coola saker �llsam-
mans - för a� skapa en bä�re värld. 
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Di� närområde
Få ny kunskap

och insikter
Trevliga lekar

Prak�k
Sport

Ledarskap
U�orska

grannskapet
Planering
Rådslag

Reflek�on
Ansvar

Samarbete
Konst
Musik
Fest
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Anmälan 
info@ggfsweden.org

073-641 56 00



Prak�sk informa�on: Samling måndag 29 oktober 10.00 och däre�er alla vardagar 10.00 på Valstaskolan 

där vi  går igenom dagens program:  verksamheten fylls med teori, prak�k, övningar, lekar och sport. Dagar-

na avslutas ca. 16.00. På e�ermiddagarna inviteras föräldrar a� medverka med eget program �ll ca. 18.00. 

Deltagarna får ta med egen mat, vi äter �llsammans lunch. Föräldrar godkänner a� deras ungdomar deltar 

på alla ak�viteter.  Allt arbete vi gör baseras på frivillighet och personliga intressen. Vi arbetar för trivsel i 

mångfald och för a� utveckla goda grannskap, där alla önskas välkommen a� delta som medarbetare.  

Skri�lig anmälan: info@ggfsweden.org eller frågor: 073-641 56 00. Max 20 deltagare. Ingen drop-in. Endast 

de första 20 skri�liga anmälningarna med målsmans underskri� beaktas. Läs mer om vårt höstlovsprogram 

på Internet, vår hemsida: ggfsweden.org. 

Informa�on �ll målsman:  För a� delta på höstlovsak�viteter V44 i Valsta krävs di� skri�liga samtycke. Fyll 

i blanke�en, skriv ned barnets namn och personnummer och kontaktuppgi�er som du skickar med barnet. 

Det är vik�gt a� din ungdom/barn har blanke�en med på ak�viteten. Deltagarna ingår i vår olycksfallsför-

säkring via Hela Sverige ska leva (byalagsförsäkringen). 

Målsmanns underskri�: För deltagare under 18 år krävs det a� målsman (förälder/förmyndare) godkänt 

di� deltagande. Det är vik�gt a� du tar med underskri�en �ll ledaren. 

Deltagare

Namn          __________________________________________________________________

Personnummer  __________________________________________________________________

Mobilnummer    __________________________________________________________________

E-postadress     __________________________________________________________________

Underskri� deltagare  __________________________________________________________________

Målsman / närmaste anhörig:

 Jag godkänner a� den ungdom jag är målsman för har �llstånd a� delta på ak�viteten. 

 Jag godkänner at den ungdom jag är målsman för får förekomma på den film / de foton / ljudinspelning-

ar som tas under höstlovsak�viteten av arrangören. | Vi ansvarar inte för privata foton. Arrangören har rätt 

att använda foton, ljudinspelningar och filmer enligt gällande GDPR-lagar, samt för intern dokumentation. 

Underskri� målsman: __________________________________________________________________

Personnummer __________________________________________________________________

Ort och datum:  __________________________________________________________________
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