Halsouppgift ny elev pa skolan

Till vArdnadshavare

Vanligen fyll i nedanstaende uppgifter for att vi ska kunna stodja ditt barns behov. Uppgifterna i dokumentet
ligger till grund for hélsobesoket hos skolskéterskan och hanteras enligt de sekretessbestdmmelser som géller for

hélso- och sjukvardspersonal.

Du som vardnadshavare ansvarar for att informera skolpersonalen om ditt barns halsotillstand.

Elevens personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer Klass
Gatuadress Hemtelefon
Postnummer och postort Mobiltelefon

Fodelseland (om ej Sverige)

Tidpunkt for ankomst till Sverige

Bor tillsammans med

Vardnadshavare har [ gemensam vardnad [ enskild vardnad

Vardnadshavares personuppgifter

Namn

Sprak (om ej svenska)

Gatuadress

Hemtelefon

Postnummer och postort

Telefon arbete

E-postadress

Mobiltelefon

Namn

Sprak (om ej svenska)

Gatuadress

Hemtelefon

Postnummer och postort

Telefon arbete

E-postadress

Mobiltelefon

Uppgifter om kontaktpersoner

Kontaktperson (slakting, granne, annan) namn och telefonnummer

Kontaktperson (slakting, granne, annan) namn och telefonnummer

2017-08-09

Vand




Halsa

2(2

Har ditt barn:

Nagon sjukdom/funktionshinder NejC1 Jald Om Ja, vad?
Regelbunden lakarkontakt Nejd Jald Om Ja, vem och var?
Medicinering Nej] Jald Om Ja, vilken medicin?
Fodoamnesallergi Nej[d JalJ Om Ja, vad?
Specialkost Nejd1 Jald Om Ja, vad?

Annan allergi Nej1 Jald Om Ja, vad?
Synnedsattning Nejd Jald

Horselnedsattning Nejd Jall

Ovrigt:

For att kunna beddma barnets tillvéxtdiagram behdver vi féljande uppgifter:
Biologiska moderns langd................. cm

Biologiska faderns langd................. cm

Datum och underskrift

Datum vardnadshavarens/véardnadshavarnas namnteckning




