
_______________________________________________________________________________ 

Ansøgning til Foreningen Ønsk 
Udfyld venligst alle felter med blokbogstaver, print, underskriv, scan  

og send ansøgningsskemaet + foto til 
info@foreningenoensk.dk 

 Værge       Forældre                                   
 

Fornavn:                                                             Efternavn: 

Adresse:  

 
 

 

Postnr.:                                                               By:                       
     

Landsdel:                                                             Kommune:  

 

Civilstand:   Gift     Ugift      Fraskilt      Separeret      Enke  

 

Kontakt tlf./mobil nr.:                           
  

E-mail:  

Barnets/den unges navn:  
 

Alder:                                                                 Fødselsdato: 

Helbredstilstand/sygdomsnavn: 

 




 

 

 
Lider barnet/den unge af kroniske/alvorlige sygdomme?:  Ja  Nej - Hvis ja, hvilke? 

 

 

 

 

 
 
 

Sygdomsperiode:                                         Fra fødslen                       Fra alder: 

 

 

Fortroligt oplysningsskema 
 

Forbeholdt bestyrelsens interne noteringer 
 

Skema modtaget den        /       -                 af_________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Færdigbehandlet af __________________________________       den:          /        -  



Barnets/den unges ønske i form af ting eller en oplevelse: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fortæl lidt om barnet/den unges hverdag og evt. hvad barnet har været igennem: 

 

 

 

 

 

 

Har du eller kender du nogle venner/bekendte/familie/kollegaer, der også har et barn der lider af 

kroniske/ alvorlige sygdomme? 

 Ja             Nej 

Spred venligst budskabet om foreningen Ønsk, så kan du også være med til at gøre en forskel. 

Er du medlem af en/flere foreninger?    Ja    Nej      Hvis ja, hvilke(n)?  

 

Hvor har du hørt om Foreningen Ønsk? 

 

 

Dato:                                           Underskrift: 
 
 

Med min underskrift giver jeg hermed samtykke til at alle ovenstående oplysninger er 

sande og korrekte. Ved påkrav herom, vil dette kunne dokumenteres i form af en 

heldbredstilstand, lægejournal/rapport eller lign. Jeg tillader Foreningen Ønsk at gemme 

min ansøgning i deres database, samt at offentliggøre dele af oplysninger på foreningens 

hjemmeside, såsom oplysninger om barnets/den unges fornavn, helbredstilstand, lidt om 

barnet/ den unges hverdag og hvad barnet bl.a. har været igennem samt barnets ønske og 

billeder/video. Disse oplysninger vil ligeledes blive anvendt af Foreningen Ønsk’s 

samarbejdspartnere. Jeg er desuden indforstået med at Foreningen Ønsk skal modtage 1 

stk. billede af barnet/den unge, samtidig med indsendelse af denne ansøgningsblanket, 

samt 1 stk. billede + et par minutters videoklip af ønskeoplevelsen seneste 4 uger efter at 

ønsket er opfyldt. Sker dette ikke vil Foreningen Ønsk kunne stille erstatningskrav og 

kræve tilbagebetaling af det pågældende beløb medmindre andet er skriftligt aftalt. 

Ansøgningsskemaet, billeder og video fremsendes per mail til info@foreningenoensk.dk . 

 

mailto:info@foreningenoensk.dk

