
Högstadiets öppettider
Måndag - Onsdag

17.30 -21.00
(onsdag endast åk: 7)

Fredag
18.00-24.00

OBS!
Du är anmäld först när du lämnat in påskriven lapp 

och betalning sker vid anmälan.
(Anmälningslapp finns att hämta på Fritidsgården)

Begränsat antal platser till alla aktiviteter!
Välkommen med din anmälan till Fritidsgården

Tidaholmsvägen 5. 
Sista anmälningsdagen är torsdag 24/10

Skulle du bli sjuk eller få förhinder hör av dig!
Tel: 036-4428110

fritidsgarden.ftg@habokommun.se

Höstlov 2024
Aktiviteter med Fritidsgården

fritidsgardenhabo

Måndag 28/10 Pingisturnering åk. 4-6
Pingisturnering på fritidsgården. Kl.10.00-13.30.
Ett begränsat antal platser, först till kvarn gäller.
Ingen kostnad

Tisdag  29/10 Fiske på Hökensås åk. 4-9
Tillsammans med fritidsgårdarna i Falköping, Tidaholm och   
Mullsjö blir det fiske i Södra laxgölen på Hökensås!  
Samling vid fritidsgården Kl. 09.15. Tillbaka ca 15.30.
Vi grillar hamburgare.
Medtag gärna egen utrustning, fika och kläder efter väder.
Ingen kostnad

Onsdag 30/10 Bodaborg åk. 4-7
Äventyrshus i Sävsjö. 
Buss avgår från Fritidsgården kl. 08.00. Tillbaka ca kl. 15.30.
Kostnad 400 kr.  
Medtag matsäck och vattenflaska. Fika finns att köpa. 
Ett begränsat antal platser, först till kvarn gäller.

Torsdag 31/10 Halloweenfest åk. 4-6
Kl. 14.00-17.00 på Fritidsgården.
Kom gärna utklädd, priser att vinna.
Lekar, tacos och spöken!
Ingen kostnad

Fredag 1/11 Filmmys på Fritidsgården åk. 4-6
12.00-14.00. Självklart blir det tilltugg ☺
Ingen kostnad

Fredag 1/11 Filmkväll åk. 7 t.o.m. 17 år
Öppet som vanligt 18.00-00.00. Filmvisning i stora salen 
från 19.00. Tema skräck! Ingen anmälan krävs.
Ingen kostnad

mailto:fritidsgarden.ftg@habokommun.se


Höstlov
anmälan

OBS!
Ett begränsat antal platser till alla 
aktiviteter. Först till kvarn gäller.
Sista anmälningsdagen är  24/10

Betalning sker vid anmälan.

Personuppgifterna du lämnar här behandlas för att administrera lovaktiviteterna. Uppgifterna du lämnar sparas så länge 
lovaktiviteterna pågår. Uppgifterna behandlas enbart på papper och förvaras i låst utrymme. 

Anmälan till: 28/10 Pingisturnering åk. 4-6

Barnets namn :__________________________________________________________
Barnets tel nr: __________________________________________________________
Vårdnadshavare: ________________________________________________________
Tel nr:_________________________________________________________________
Övrigt: ________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------

Anmälan till: 29/10 Fiske Hökensås åk. 4-9

Barnets namn :__________________________________________________________
Barnets tel nr: __________________________________________________________
Vårdnadshavare: ________________________________________________________
Tel nr:_________________________________________________________________
Övrigt: ________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------
Anmälan till: 30/10 Boda borg i Sävsjö åk. 4-7 Obs! Kontant betalning.(Minst 30 
deltagare)
Barnets namn :__________________________________________________________
Barnets tel nr: __________________________________________________________
Vårdnadshavare: ________________________________________________________
Tel nr:_________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------
Anmälan till:  31/10 Halloweenfest åk. 4-6

Barnets namn:__________________________________________________________
Barnets tel nr: __________________________________________________________
Vårdnadshavare: ________________________________________________________
Tel nr:_________________________________________________________________
Övrigt: ________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------
Anmälan till:  1/11 Filmmys på Fritidsgården åk. 4-6

Barnets namn :__________________________________________________________
Barnets tel nr: __________________________________________________________
Vårdnadshavare: ________________________________________________________
Tel nr:_________________________________________________________________
Övrigt:_________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------
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