GotaHund

Férnamn Efternamn
Adress

Postnummer Ort
Personnummer

Telefonnummer E-post

Varfér vill ni bli fodervdrdar at en blivande assistanshund?

Hur ser er familjekonstellation ut? Finns det barn i familjen (i sa fall i vilken alder)? Vem kommer vara ansvarig fér hunden?

Finns eller har det funnits andra hundar eller djur i hushdllet, eller i er ndrhet?

Hur ser er bostadssituation ut?

Hur ser er vardag ut? Jobb? Skola? Arbetssdkande? Annat?

Hur lang tid kommer hunden vara ensam/dag? Hur kan ni ordna sd att det inte blir for lange?

Har ni méjlighet att ta hunden till arbetet?

Ndr passar det er bdst att ta emot en valp/unghund?
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