
   

   
 

Inbjudan till Kollo 
 
Vi har under åren fått önskemål från föräldrar och barn om att 
ordna ett kollo. Så nu är det dags för ett första kollo för 
barn/ungdomar med språkstörning i åldern 11-15 år.  
 
När 5-8 juni (torsdag eftermiddag – tom söndag lunch) 
Var I Östergötland på Stiftsgården Vårdnäs, 3 mil söder 

om Linköping (www.vardnas.com) 
Program Dagar fyllda med aktiviteter som t ex bad, paddla 

kanot, bana med samarbetsövningar, brännboll och 
andra uteaktiviteter.  

 
Pris 300 kronor (logi, mat ingår, resan betalas av deltagarna) 
Anmälan Senast den 1 maj, Se anmälningsblankett 
 
Enkelt boende, vandrarhemsstandard, fyrbäddsrum med våningssängar, 
dusch och wc i korridor. Medtag egna lakan och handdukar. Begränsat 
antal platser. Detaljerat program med vägbeskrivning mm skickas ut 
senare till anmälda. 
 
Då vi kommer att göra många olika aktiviteter är det viktigt att 
barnen/ungdomarna själva kan delta i programmet och följa de 
instruktioner som ledarna ger. 
 

Välkomna! 
 
Frågor till: info@sprakstorning.org 
Lisa Gunnarsdotter 08-545 663 74, Sofie Wikström 08-545 663 66 
www.sprakstorning.org  
 

   



Anmälan till kollo 

 
Stifsgården Vårdnäs den 5 - 8 juni 

 
Namn __________________________________________ Ålder_______ 

Adress_____________________________________________________ 

Postnummer_______________Ort_______________________________ 

Telefon__________________Mobil_______________________________ 

E-post______________________________________________________ 

Jag har särskilt behov av (t ex tecken till tal, specialkost mm)___________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Övriga upplysningar som kan vara bra för ledarna att veta för att göra kollot             

så bra som möjligt (t ex annan funktionsnedsättning)__________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Namn och kontaktuppgifter på målsman eller anhörig vid behov av kontakt: 

Namn______________________________________________________ 

Relation____________________________________________________ 

Telefon hem_________________________________________________ 

Telefon arbete________________________________________________ 

Mobil_______________________________________________________ 

E-post_______________________________________________________ 

Skickas till: 

Afasiförbundet/Talknuten, Kampementsgatan 14, 115 38 Stockholm 
Fax: 08-545 663 79 
 


