Halsouppgifter forskoleklass-ak 3 y

For att kunna beddma elevens hélsa och kunna vara till hjélp for er ber vi er sa fullstandigt som maojligt
besvara nedanstdende fragor. Detta ar en sekretesshandling. Vi tillampar sammanhallen journalféring.

Personuppgifter elev

Namn Klass

Personnummer Adress

Postnummer Ort

Fodelseland (om ej Sverige) Ar ankomst till Svrige (om ej fodd i Sverige) Fodelseland (om ej Sverige)

Barnhalsovard som barnet tillnort

Personuppgifter vardnadshavare

Namn Adress (om annan an elevens)

Postnummer Ort

Mobiltelefonnummer Telefonnummer dagtid

Fodelseland (om ej Sverige) Ar ankomst till Svrige (om ej fodd i Sverige) Fodelseland (om ej Sverige)
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Personuppgifter vardnadshavare

Namn Adress (om annan &n elevens)

Postnummer Ort

Mobiltelefonnummer Telefonnummer dagtid

Fodelseland (om ej Sverige) Ar ankomst till Svrige (om ej fodd i Sverige) Fodelseland (om ej Sverige)

|:| Enskild vardnad |:| Gemensam vardnad |:| Annan vardnadshavare

Ovriga familjmedlemmar

Biologisk pappa, 1angd icm Biologisk mamma, ldngdicm

Halsa

Har eleven varit med om nagon stérre omstalining nyligen? (t.ex. sjukdom i familjen, nya syskon, dodsfall,
skilsméassa). Om ja, fortydliga géarna nedan.

[[]Ja [ ]nNej

Har ndgot forandrats nar det galler elevens halsa det senaste aret? (t.ex. nyupptackt sjukdom, psykisk ohalsa
sédsom oro, angest samt sjalvskadebeteende)
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Har eleven

Goda somnvanor

Goda matvanor

Specialkost
Astma/allergi/eksem
Sjukdom/funktionsnedsattning

Nagon aktuell medicin
eller kontakt med lakare

|:| Nej | Syneller horselnedsattning

|:| Nej | Svarigheter att halla urin/avforing

|:| Nej Aterkommande huvudvark
[ ]Nej | Aterkommande magbesvar
|:| Nej | Annan &terkommande vark

|:| Nej | Svimmningskansla
eller yrsel vid anstagning

Kommentar till ovanstadende fragor

Har eleven besvar frdn underlivet?

Har eleven varit med om nagot ingrepp i underlivet?

Om eleven &r pojke: Ar bada testiklarna i pungen?
e e

Har eleven svarigheter med

Inlarning |:| Ja |:| Nej Kamratrelationer
Koncentration |:| Ja |:| Nej Kontrollera ilska
Kroppsrorelse |:| Ja |:| Nej Oro/angslan
Finmotorik |:| Ja |:| Nej Tal/sprak

Finns arftliga sjukdomar i familjen?

|:| Ja |:| Nej

Finns skolios i familjen?

[Jua  []Ne

Har eleven gjort horselundersdkning i 4-ars dldern?
[Jua  []Ne

Kommentar till ovanstdende fragor
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Har eleven vaccinerats enligt det svenska vaccinationsprogrammet?

[[JJa [ ]Nej

Om ej fodd i Sverige, har eleven foljt hemlandets vaccinationsprogram?

[Joa  []Ne

Har eleven god nérvaro i skolan?
[1ya [ e

Fritid
Vad har eleven for regelbunden fysisk aktivitet?

Hur &r ni som vardnadshavare delaktiga i elevens skdrmanvéandande?

Datum Vardnadshavares underskrift

Datum Vardnadshavares underskrift
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