[Socialforvaltningens navn]

[Adresse]

[Postnummer By]

Vedrørende [barnets navn og CPR-nummer]

Kære [Socialrådgiverens navn]

Ansøgning om støtte til dækning af udgifterne i forbindelse med deltagelse i Familiekursus ADHD. 

Undertegnede ansøger hermed om dækning af de udgifter, som er forbundet med deltagelse i kurset Familiekursus ADHD, der afholdes af ADHD Coach og konsulent Anders Rønnau med start den [dato hvor du vil starte - typisk 1 måned frem] i Huset 111C i København. 

Kurset kan give os i familien en bedre forståelse af ADHD og de problemer, som vi har i hjemmet. Samtidig får vi værktøjer og metoder til at løse nogle af de problemer, som vi løber ind i til daglig. Målet er at kurset giver os værktøjer, der kan gøre os i stand til at hjælpe [barnets navn] til at blive bedre fungerende både hjemme og i skolen.

Vi forventer at få stor praktisk glæde af kurset i hverdagen. 

Kursusprogrammet er vedlagt som bilag. For yderligere oplysning om kurset henvises til vedlagte kursusbeskrivelse og ADHD Coach og konsulent Anders Rønnau på coach@adhd-coach.com, telefon 26 24 22 20, eller via hjemmesiden www.adhd-coach.com

De udgifter, der bliver tale om i forbindelse med kurset, er:

Kursudgift for [antal timer] timers kursus på [skriv beløb]

Kompensation for tabt arbejdsfortjeneste [skriv beløb]

Transport [skriv beløb]

Pasning af barn/børn, der ikke skal med på kurset [skriv beløb]

Bespisning [skriv beløb]

Overnatning i København [skriv beløb]

 [Slet ovenstående linier, der ikke gælder for jeres familie - og slet så denne linie.]

Total udgift [Skriv sum af ovenstående beløb]

Med venlig hilsen

[Navn, adresse og telefonnummer]

[Underskrift]




� TIME \@ "dd-MM-yyyy" �04-06-2010�











