) LN Kwbtursbolan
vacoumeres. LRAKETEN: -

VID SKOLSTART (

| samband med att eleven borjar pa Kulturskolan Raketen gors en bedémning av elevens halsa.
Darfor ber vi att Ni fyller i denna blankett sa noga som majligt. Skolhdlsovardens arbete inriktas pa
att bevara och forbattra elevernas sjalsliga och kroppsliga halsa samt medverka till att elever far goda
forhallanden for sitt larande. For att detta ska vara mojligt behover vi veta om Ert barn har ndgon
sjukdom, nagon funktionsnedsattning, problem med sin halsa eller andra svarigheter som kan
paverka skolgdngen och vara av betydelse for inldarningssituationen.

Lamna den ifyllda blanketten i slutet kuvert for vidare befordran till skolskoterskan.

Elevens efternamn och férnamn | Personnummer | Klass
Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) ]Telefon
Vardnadshvare 1 namn [ Yrke | Personnummer |

Adress (om annan &n elevens) [Telefon, bostad Telefon, mobil ] Telefon, arbete

Vardnadshavare 2 namn [ Yrke | Personnummer |

| Adress (om annan an elevens) T [Telefon, bostad | Telefon, mobil | Telefon, arbete
Annan person som kan kontaktas vid behov |Te|efonnummer
Elevens fédelseland (om annat &n Sverige) |Ar for ankomst till Sverige |Vérdnadshavare 1 fédelseland |Vérdnadshavare 2 fédelseland

Syskons namn Fodelsear Syskons namn Fodelsear

e

T ——

Har eleven varit inskriven i annan skola? (ange skolans namn och adress)

Vilken BVC tillhérde Ert barn senast? (adress och telefonnummer)

Endast skollakaren och skolskoéterskan har tillgang till denna handling.
Inom skolhédlsovarden har vi lagstadgad tystnadsplikt.

Tank pa att det ar ni vardnadshavare som maste ansvara for att informera larare och 6vrig skol-
personal om fragor som ror Ert barns halsotillstind. Om Ni vill sa hjalper Skolhédlsovarden garna till.
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HALSOUPPGIFTER for: Pers nr:

Mar Ert barn i allmanhet bra?

[JJa [ Nej Kommentar:
Gar Ert barn pa kontroller hos nagon lakare? Regelbunden medicinering?

OJa [Nej [(dJa [ Nej

Omjavarfgr? ... Om javikepn?
Hosvem?
vary

Har Ert barn problem med nagot av nedanstaende?

Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Syn ] ] Krampsjukdom ] ] Ofta infektioner  [] ]

Horsel ] ] Allergi ] ] Sémn ] ]
Tal/sprak ] ] Astma ] ] Oro, angslan ] ]
Koncentration ] ] Hosnuva ] ] Kamratkontakter [] ]
Inlarning U U Eksem U U Trivsel i forskola [ U

Rita, klippa, ata [ O Huvudvark O O Att kontrollera

G4, springa, Magbesvar ] ] sina kanslor

klattra ] ] Halla urin (t ex ilska/oro) ] ]
Diabetes U U eller avforing U U Langd eller vikt [ U

Ar Ert barn vaccinerat mot tuberkulos? Finns det nagon i familjekretsen (i samma bostad)

som har eller har haft tuberkulos?

OJa [ONej [(JJa [Nej

OVRIGT

Har Ni ytterligare upplysningar som Ni vill lAmna angaende Ert barns halsa eller Er familjesituation?

(Ni kan givetvis ocksa lamna upplysningar vid besoket hos skollékare eller skolskoterska)

Ortochdatum ~ Vardnadshavare ~ Vardnadshavare

Q;RAKETEBD E-postadress =~ E-postadress
>
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