Inschnjfformulier

Wigwamvakanties 2012

U kunt zich aanmelden voor een van onze gezinsvakanties door dit inschrijfformulier in te vullen, op te slaan als een
bestand en als bijlage te versturen naar inschrijvingen@wigwamvakanties.nl (let op, nieuw e-mailadres!) of dit formulier
uit te printen en te retourneren naar Stichting Wigwam Vallei Nederland. De adresgegevens vindt u onderaan.

Op dit inschrijfformulier kunt u bij de zomervakanties uw eerste en tweede voorkeur voor een vakantie aangeven.

Op 9 januari 2012 worden alle aanmeldingen ingedeeld die tot dan toe zijn binnengekomen voor de gezinsvakanties in de
zomer. Voor de voorjaarsvakantie is dit 6 februari 2012.

Uiteraard proberen wij daarbij zoveel mogelijk aan uw eerste of tweede voorkeur te voldoen. Bij teveel inschrijvingen vindt
er een selectie plaats, waarbij gezinnen die voor het eerst deelnemen voorrang hebben. Daarnaast kijken we bij het indelen
naar een samenstelling van gezinnen die voor ieder zo optimaal mogelijk is.

Bij aanmelding na 9 januari 2012 is plaatsing voor de gezinsvakanties in de zomer alleen mogelijk op de dan nog
beschikbare plekken. Wanneer u zich vo6r 9 januari 2012 heeft opgegeven, ontvangt u begin februari 2012 bericht of en zo
ja, waar u geplaatst bent.

Voor-/achternaam van deelnemende ouder(s)/verzorger(s):

Naam: Geboortedatum:
Naam: Geboortedatum:

Zijn beide ouder(s)/verzorgers de gehele vakantie aanwezig? [J]ja [Jnee
Zo nee, graag aangeven wie wanneer aanwezig is.

Voor-/achternaam deelnemende kind(eren):

Naam: Geboortedatum: Oi0m Beperking: []ja [ nee
Naam: Geboortedatum: OjOm  Beperking: [lja [ nee
Naam: Geboortedatum: OjOm  Beperking: [dja [ nee
Naam: Geboortedatum: 0jOm  Beperking: [ja [ nee
Naam: Geboortedatum: OjOm  Beperking: [Jja [ nee
Straat: Postcode: Woonplaats:

Telefoon: Mobiel: E-mail:

Heeft u al eerder deelgenomen aan een Wigwamvakantie? []ja []nee
Ja, in 2011 op de locatie in

in 2010 op de locatie in

in 2009 op de locatie in


initiator:inschrijvingen@wigwamvakanties.nl;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:50f196e3b1297545ad882e2a66e24dd5


Wij verzoeken u hieronder de vakantie aan te geven, waaraan u graag wilt deelnemen. Wanneer u aan meerdere vakanties
wilt deelnemen (bijvoorbeeld voorjaar en zomer), dan dient u voor elke vakantie een nieuw inschrijfformulier in te
vullen.

Wigwamvakanties 2012 (een week):
Heel Voorjaarsvakantie

Zo 29 april t/m za 5 mei O
(voor gezinnen met een stoornis in het autistisch
spectrum, met of zonder verstandelijke beperking)

Heel Zomervakantie 1° voorkeur  2° voorkeur
Zo 22 juli t/m za 28 juli (TIENERS) O O
Zo 29 juli t/m za 4 augustus O O

Wigwamvakanties 2012 (2 weken) :

1° voorkeur  2° voorkeur

Dronten Za 28 juli t/m vr 10 augustus O EI
Za 11 augustus t/m vr 24 augustus O O
Heel Zo 8 juli t/m za 21 juli O O
Zo 5 augustus t/m za 18 augustus O |
Nieuwveen Zo 15 juli t/m za 28 juli O O
Zo 29 juli t/m za 11 augustus (TIENERS) | |
Valkenburg a/d Geul Zo 8 juli t/m za 21 juli (TIENERS) O |
Zo 22 juli t/m za 4 augustus O |
Arnhem (nieuw in 2012!) Za 7 juli t/m vr 20 juli | |

Deze vakantie biedt plaats aan zes gezinnen en wordt gehouden
in het Ronald McDonald Huis in Arnhem.

Op welk type school/dagopvang zit(ten) uw kind(eren)?
Naam kind: Type school/dagopvang: Groep:

Is er bij uw kind(eren) sprake van een lichamelijke beperking? [Jja [lnee
Zo ja, graag aangeven wat de aard van de beperking is.
(Wanneer u meerdere kinderen met een beperking heeft s.v.p. erbij vermelden om wie het gaat)



Is er bij uw kind(eren) sprake van een verstandelijke beperking? [Jja [nee
Zo ja, graag aangeven wat de aard van de beperking is.
(Wanneer u meerdere kinderen met een beperking heeft s.v.p. erbij vermelden om wie het gaat)

Is er (daarnaast) sprake van (meerdere antwoorden mogelijk)?

(Wanneer u meerdere kinderen met een beperking heeft s.v.p. erbij vermelden om wie het gaat)
Opmerking(en): Naam kind:

AD(H)D

Stoornis in het autistisch spectrum

Epilepsie

Syndroom, namelijk

Viisusbeperking

Gehoorbeperking

Diabetes

Allergie

OO0OO0O0O000O00

Anders, namelijk

Zijn er bijzonderheden in het gedrag van één van de kind(eren) waar rekening mee moet worden gehouden
(bijvoorbeeld stereotiep of teruggetrokken gedrag)? [Jja [Inee
Zo ja, graag aangeven welke en voor welk kind.

Moeten er tijdens de programma-uren verpleegkundige handelingen worden verricht?* [Jja [Inee
Zo ja, graag aangeven welke en voor welk kind.

* Als er bij uw kind tijdens het activiteitenprogramma een voorbehouden verpleegkundige handeling uitgevoerd moet worden (bijvoorbeeld katheteriseren of
injecteren), dan zoeken wij naar een vrijwilliger, die bekwaam en bevoegd is op dit gebied. Als we geen geschikte vrijwilliger kunnen vinden, nemen wij tijdig
contact met u op. In dat geval bestaat de mogelijkheid om een verpleegkundige van het instituut op de Wigwamlocatie of de thuiszorg in te schakelen. De
kosten zijn dan voor rekening van het gezin.



Moet er tijdens de programma-uren medicijnen worden toegediend? [Jja [Jnee
Zo ja, graag aangeven welke medicijnen, op welk tijdstip en voor welk kind.

Zijn er specifieke hulpmiddelen/voorzieningen nodig die de organisatie op naam van uw kind moet regelen?
[Jja [CInee
[ Hoog-laag bed (s.v.p. aangeven aan welke minimale eisen het bedje moet voldoen, bijvoorbeeld lengte, breedte en
hoogte, wel of geen bedhekken)

[ Douchebrancard
I pouchestoel

[ Tillift

] Anders, namelijk:

Is een gezinslid vegetarisch of zijn er dieetwensen? [Jja [Inee
Zo ja, graag aangeven welke wensen en voor welk kind/gezinslid.

Zijn er bijzonderheden rondom het eten van uw kind(eren) (bijvoorbeeld gepureerd voedsel nodig, sondevoeding,
verslikkingsgevaar)? [Jja [nee
Zo ja, graag aangeven welke en voor welk kind.

Zijn er bijzonderheden rondom de toiletgang van uw kind(eren) (bijvoorbeeld incontentie, kind attenderen op
geregeld toilet bezoek, hulp nodig bij toiletbezoek)? [Jja [Inee
Zo ja, graag aangeven welke en voor welk kind.



Heeft/hebben uw kind(eren) één of meerdere rustmomenten nodig gedurende de dag? [Jja [Jnee
Zo ja, graag aangeven op welke momenten en voor welk kind.

Heeft uw kind een zwemdiploma? Zwemt met hulpmiddelen
Naam: Cja [Cnee [lia [nee

Naam: dja [Cnee Oja Cnee

Naam: Oja [Cnee [dja [nee

Naam: Oja [Cnee [dja [dnee

Naam: ja [Cnee Cja [COnee

Wie kunnen wij tijdens uw verblijf bij ons in geval van nood waarschuwen (bijvoorbeeld grootouders, vrienden,
buren)?

Naam: Telefoon:

Heeft u er bezwaar tegen dat foto’s c.q. video-opnamen, die gemaakt zijn tijdens de Wigwamvakanties, worden
gebruikt ten behoeve van werving, voorlichting, onderwijs en/of onderzoek?

] Heeft wel bezwaar [l Heeft geen bezwaar

Heeft u nog opmerkingen of suggesties?

Dit formulier opslaan als bestand en als bijlage versturen naar:
inschrijvingen@wigwamvakanties.nl

of retourneren naar

Stichting Wigwam Vallei Nederland
Onderstestraat 33, 6301 KA Valkenburg a/d Geul
T 06-46375735
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