Fragor infor forsta traffen

Det har formuléaret fylls i av dig som &r stédperson, anhdrig eller assistent till en deltagare som
vill delta i studiecirklar.

Dina svar hjalper oss att forsta deltagarens behov och férutsattningar, sa att vi kan planera
och anpassa studiecirkeln pa ett bra och tryggt satt.

Tack for att du tar dig tid att hjalpa till.

Information om deltagaren:

Namn:

E-post:

Telefon:

Adress:

Personnummer:;

Information om kontaktperson:

Namn:

E-post:

Telefon:




Har deltagaren erfarenhet av att skapa/spela musik?
Om Ja, beratta.

[:] Ja:

Hur kommmunicerar deltagaren?
Kryssa fér alla som anvands

Symboler/Bilder

Bliss

Tal

Text

TAKK

Dogodg

Annat:

Anvander deltagaren nagot av féljande program?

Kryssa for alla som anvands

Communicator 5
Grid 3

TD Snap

JO00d

Annat;:




Modell pa dator/égonstyrningsenhet?

Kryssa for alla som anvands

Tobii Dynavox (Till exempel. TD 1-13, TD 1-16, PCEye eller nyare)
Aldre Tobii Dynavox

TD Pilot

lpad med Hiru

Annat mérke, ange vilket under annat

0o0ooodg

Annat:

Har deltagaren en intellektuell funktionsnedséattning?

Vi valkomnar deltagare bade med och utan intellektuell funktionsnedsattning. Vi férséker
dock satta ihop grupper med sa liknande férutsattningar som mojligt.

[:] Ja
(] Nej

[:] Vet ej/vill inte svara

Om deltagaren skulle vilja delta i en studiecirkel, nar
skulle det fungera?

Férmiddag
Eftermiddag
Kvall

Helg

0o00aog

Annat:



