Information “n

om Sve rige Lénsstyrelserna

Uppgifter till aktivitetskalendern

Publiceras pG webbplatsen www.informationsverige.se

Formularet fylls i genom att skriva i fritext samt genom att kryssa i rutor. Fragor markerade med en
stjarna ar obligatoriska for att era uppgifter ska kunna registreras i aktivitetskalendern.

Ett formular per aktivitet.

GOr ett formuldr for varje aktivitet om ni har flera aktiviteter. Formularet har fyra sidor. Tank pa att
informationen om er verksamhet blir offentlig.

Spara ner formularet sa du kan anvanda det flera ganger

Nar du lagt in en aktivitet sparar du formuldret med nytt beskrivande namn. P& sa satt kan du ta upp
det oanvanda, eller det du fyllt i, for att gbra nasta aktivitet och spara ner det med ett eget namn,
osV.

De ifyllda pdf:erna skickar du sedan tillbaka till din kontaktperson pa lansstyrelsen.
Skriv Aktivitetskalendern i amnesraden.
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Aktivitetens namn*
Viktigt att detta dr en bendmning pd aktiviteten dd anvéndaren ska kunna férsta vad det handlar om.
Ex. Sprdkcafé, Svenska med baby, Walk and talk, Pappagrupp, osv.

Beskrivning av aktivitet, kortfattat*
| beskrivningen férklarar man lite vad aktiviteten gdr ut pd. hér kan man skriva sddant som inte finns
fdlt fér. Ex. Anmdlan krdvs, utrustning man behéver, specifik malgrupp, mm

Plats
Adress dar aktiviteten dger rum*

Gatuadress eller plats. Gdrna fullsténdig adress, alternativt en kdnd plats samt postnummer och/eller
ort.

Gatuadress eller plats*

Postnummer

Ort*
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Tid

Datum och tid for aktiviteten, men dven om aktiviteten dr Gterkommande. Vid dterkommande
aktivitet dr det sista tillfdllets slutdatum och sluttid som ska ldggas in for att aktiviteten ska bli
dterkommande.

Startdatum och starttid*

Klicka pa rutan och sedan pilen till héger och viilj startdatum, redigera tiden sd den blir aktivitetens
starttid.

Slutdatum och sluttid*

Klicka pa rutan och sedan pilen till héger och vdlj startdatum, redigera tiden sa den blir aktivitetens
starttid.

Ar aktiviteten dterkommande?

@® s (O nNes

Aktiviteten ar dtekommande pa:

Man |:| Tis Ons Tor Fre Lor Son

Vem dr aktiviteten till for?

| dagsldget kan vi bara vilja om en aktivitet dr till fér kvinnor eller om alla ér véilkomna. Ddrfér dr det
bra om du i beskrivningen av aktiviteten skriver vilken mdlgruppen dr om den vinder sig till ndgon
annan kategori (ex, familjer, asylsékande, nyanlénda, 13 — 16 dringar eller vad det nu kan vara).
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Vilken eller vilka kategorier hor aktiviteten till?

Att sdtta en kategori kan underldtta fér anvdndaren att hitta ldmplig aktivitet. Undvik att vdlja fler dn
tre da det motverkar syftet med att vdlja en kategori.

Kategorier

Annat

Halsa

Svenska spraket

Svenska samhallet
Idrott

Friluftsliv

Kultur och underhalining

Arbete och karriar

Datorer och internet

Familj och foraldraskap
Mat och dryck

Lank
Om du har en sida ddr aktiviteten beskrivs eller dér man kan anmdla sig kan du ldgga in en ldnk hér.

Kontaktperson for aktiviteten

Kontaktperson fér aktiviteten dr inte obligatorisk men det kan vara bra med ett telefonnummer eller
mailadress om man behéver fraga ndgot eller om man kanske inte hittar nér man vdl ér pa plats osv.
Tdnk dock pd att det du skriver in hdér blir offentligt.

Namn:

Telefon:

E-post:
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Organisation/forening
Information om den organisation eller férening som stdr bakom aktiviteten.

Namn*:
Namnet pd den organisation, férening, kommun eller liknande som dr ansvarig for aktiviteten.

Typ:
Skriv gdrna vilken typ: Har beviljats statsbidrag/ Har éverenskommelse med Ldnsstyrelsen/
Anordnare av Svenska frdn dag 1 och/eller Vardagssvenska. Det gdr ocksa bra att Idmna féltet tomt.

URL
Ldnk till din organisations hemsida/kontaktsida.

E-post:
Mailadress fér kontakt med organisationen.
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