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Søknadsskjema for ønske
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Barnets navn: _____________________________________________________________________________
                                Fornavn  
                                         Mellomnavn 
                                          Etternavn
Alder/Fødselsdato: __________/_______​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________                           Gutt  Jente
Adresse: 
______________________________________
Gate


         Postnummer
         

Poststed
Medisinske behov:  Rullestol   Oksygen  Annet______________________________________________________
Foresatt 1: _______________________________________________________________________________________
Fornavn



Mellomnavn

   Etternavn
 Mor   Far   Annet: _________________________Alder: ____________ Fødselsdato: __________________
Adresse (Hvis annen enn barnets):____________________________________________________________________
Mobil: ________________________________ Epost: _____________________________________________________
Foresatt 2:_________________________________________________________________________________________
Fornavn


Mellomnavn


Etternavn
 Mor  Far  Annet:____________________________ Alder: ___________ Fødselsdato: ________________
Adresse (hvis annen enn barnets): _______________________________________________________________________________
Mobil: ________________________________ Epost:  _____________________________________________________
Foreldre medisinske behov? (eks, rullestol, oksygen): ________________________________________________
Bor den mindreårige ønske-deltageren med begge sine biologiske foreldre?  Ja  Nei* 



Kontaktperson i nødssituasjon (som IKKE deltar på ønsket)
Navn: ________________________________________

Mobil: ____________________________

Forhold til ønskebarnet: ____________________________________________________________________
Har barnet ditt noen gang fått oppfylt ønsket sitt, eller tidligere vært vurdert av Make-A-Wish Foundation eller enn annen organisasjon som oppfyller ønsker?   Ja   Nei  
Hvis ja, fortell oss organisasjonens navn, hvilket ønske barnet fikk oppfylt, og datoen ønsket var eller skal bli oppfylt. 
Personen som søker for barnet: ______________________________________________________________

                              Fornavn  
              Mellomnavn 
Etternavn
Telefon: _____________________________________________  


E-post: ______________________________________________

Relasjon: ____________________________________________
(Barnet selv, foreldre/foresatt eller helsepersonell kan sende inn søknad)
Informasjon om barnets lege:
Navn på behandlende lege: __________________________________________________________

Arbeidsted: _________________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________________

E-post:______________________________________________________________________________

Behandlingssted (navn på sykehus, klinikk osv): 

_______________________________________________________________________________________
Barnets spesifikke diagnose og diagnosedato:

_______________________________________________________________________________________
Annen informasjon om barnet:
Kan barnet kommunisere verbalt? Hvis nei, hvordan kommuniserer barnet? (hjelpemidler)
_______________________________________________________________________________________
Har barnet kognitive utviklingshemninger? 
_______________________________________________________________________________________
Er det viktig at ønsket blir oppfylt innen en bestemt tid? I så fall når: 
_______________________________________________________________________________________
Fortell oss litt om barnet. Interesser, o.l. 
	


Hvordan hørte dere om Make-A-Wish Norge?

______________________________________________
*Hvis nei må nødvendige signaturer og godkjenninger innhentes











Søknadsskjema sendes til:

	Stiftelsen Make-A  Wish Norge

c/o Nicole Dante Intveen 
	eller
	www.makeawishnorge.no

	Skogveien 4b
	post@makeawishnorge.no
	

	1358 Jar
Norway
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