KARLSTADS KOMMUN

Levnadsberattelse

for

K‘@
A




Personuppgifter

Namn:

Flicknamn:

Smeknamn:

Fodelsedatum:

Fodelseort:

Anhdériga/narstaende

Narmast anhorig:

Mammas namn:

Mammas yrke:

Pappas namn:

Pappas yrke:

Syskon — namn:

Plats i syskonskaran:

Nagot/nagra syskon eller annan slakting som habstydelse i dag:

Barndomshem

Finns barndomshemmet kvar, brukar det bestkas?

Andra bostader/bostadsorter under livet:




Skola/utbildning

Skola/ utbildning - namn och ort:

Skol- och ungdomskamrater som har betytt mycket:

Speciella handelser under livet som har betytt ragck

Personligt

Konfirmation - ar, kyrka, prast:

Militartjanst — regemente:

Sprak och dialekt:

Kultur och religion:

Yrke, Arbetsplatser:

Aktenskap eller livspartner:

Anka/ankling, ar:

Barn - namn:

Barnbarn- namn:

Barnbarnsbarn - namn:

Husdjur som finns/har funnits:




Kladstil:

Mat och dryckesvanor:

Syn eller hdrselnedsattning:

Morgon- eller kvallsménniska:

Personliga egenskaper:

Tycker om att beratta /dela med sig av sitt liv:

Intressen

Tidigare intressen/hobbys:

Finns fotografier fran tidigare intressen/hobbys?

Deltagit i féreningsliv, i sa fall vilken/vilka?

Nuvarande intressen/hobbys:

Musiksmak:

Spelar eller sjunger sjalv:

Favoritartist eller skadespelare:

Favoritprogram pa TV/radio:

Litteratur/tidningar som uppskattas:

Onskar delta i underhallning med séng och musik?

Onskar delta i Gudstjanst?




Halsa

Nar och pa vilket satt uppstod sjukdom?

Nar och pa vilket satt uppstod behov av hjalp a6t sden dagliga livsféringen?

Tankar infor &ldrandet och doden?

Ovrigt :

Jag samtycker till att denna levnadsberattelseckapioch anvands i den verksamhet
som jag besdker, t ex dagverksamhet, kortlidivaxelvard.
| Ovrigt foljer originalet med mig.

Tack for Din medverkan!



