
 
 

  
 
 

 
 
I samband med att eleven börjar skolan görs en bedömning av elevens hälsa. Därför ber vi att Ni fyller i 
denna blankett så noga som möjligt. Skolhälsovårdens arbete inriktas på att bevara och förbättra elevernas 
själsliga och kroppsliga hälsa samt medverka till att eleven får goda förhållanden för sitt lärande. För att detta 
skall vara möjligt behöver vi veta om Ert barn har någon sjukdom, något funktionshinder, problem med sin hälsa 
eller andra svårigheter som kan påverka skolgången och vara av betydelse för inlärningssituationen. 
 
 
Lämna den ifyllda blanketten i slutet kuvert för vidare befordran till skolsköterskan. 
 
Elevens efternamn och förnamn Personnummer Klass 
 
 
Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon 
 
 
Vårdnadshvare 1 namn  Yrke Personnummer  
 
  Vårdnadshavare 
Adress (om annan än elevens) Telefon, bostad Telefon, mobil Telefon, arbete 
 
 
Vårdnadshavare 2 namn  Yrke Personnummer  
 
  Vårdnadshavare 
Adress (om annan än elevens) Telefon, bostad Telefon, mobil Telefon, arbete 
 
 
Annan person som kan kontaktas vid behov Telefonnummer 
 
 
Elevens födelseland (om annat än Sverige) År för ankomst till Sverige Vårdnadshavare 1 födelseland Vårdnadshavare 2 födelseland 
 
 
Syskons namn Födelseår Syskons namn Födelseår Syskons namn Födelseår 
 
 
 
 
 
 
Har eleven varit inskriven i annan skola? (ange skolans namn och adress) 
 
 
Vilken BVC tillhörde Ert barn senast? (adress och telefonnummer) 
 
 
 
Endast skolläkaren och skolsköterskan har tillgång till denna handling. 
Inom skolhälsovården har vi lagstadgad tystnadsplikt. 
 
Tänk på att det är ni vårdnadshavare som måste ansvara för att informera lärare och övrig skol-
personal om frågor som rör Ert barns hälsotillstånd. Om Ni vill så hjälper Skolhälsovården gärna till. 
 
   

 
 
 
 UtbF 8509  11- 07  sida 1 

SKOLHÄLSAN
HÄLSOUPPGIFTER 

VID SKOLSTARTUTBILDNINGS-
FÖRVALTNINGEN

SIDA 1/2

I samband med att eleven börjar på Kulturskolan Raketen görs en bedömning av elevens hälsa. 
Därför ber vi att Ni fyller i denna blankett så noga som möjligt. Skolhälsovårdens arbete inriktas på 
att bevara och förbättra elevernas själsliga och kroppsliga hälsa samt medverka till att elever får goda 
förhållanden för sitt lärande. För att detta ska vara möjligt behöver vi veta om Ert barn har någon 
sjukdom, någon funktionsnedsättning, problem med sin hälsa eller andra svårigheter som kan 
påverka skolgången och vara av betydelse för inlärningssituationen.



 
HÄLSOUPPGIFTER för: Pers nr:  
 
Mår Ert barn i allmänhet bra? 
 

 Ja  Nej Kommentar: 
 
Går Ert barn på kontroller hos någon läkare? Regelbunden medicinering?  
 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
 
Om ja varför? Om ja vilken? 
 
Hos vem? 
 
Var? 
 
 
Har Ert barn problem med något av nedanstående? 
 
 Ja Nej  Ja Nej  Ja Nej 
 
Syn   Krampsjukdom   Ofta infektioner   
Hörsel   Allergi   Sömn   
Tal/språk   Astma   Oro, ängslan   
Koncentration   Hösnuva   Kamratkontakter   
Inlärning   Eksem   Trivsel i förskola   
Rita, klippa, äta   Huvudvärk   Att kontrollera 
Gå, springa,   Magbesvär   sina känslor 
klättra   Hålla urin   (t ex ilska/oro)   
Diabetes   eller avföring   Längd eller vikt   
 
 
Är Ert barn vaccinerat mot tuberkulos? Finns det någon i familjekretsen (i samma bostad) 
    som har eller har haft tuberkulos? 
 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
 
 
ÖVRIGT 
Har Ni ytterligare upplysningar som Ni vill lämna angående Ert barns hälsa eller Er familjesituation? 
(Ni kan givetvis också lämna upplysningar vid besöket hos skolläkare eller skolsköterska) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort och datum Vårdnadshavare Vårdnadshavare 
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