Halsodeklaration - Gastelev

Namn: Personnummer:

Till féraldrar/malsmén:

For att ratt kunna bedoma ditt barns halsa och vara till hjalp for ditt barn ber vi dig att sa fullstandigt som mojligt
besvara nedanstaende fragor. Observera att halsodeklarationen &r sekretessbelagd handling som endast skolans
sjukskoterska/ internatforestandarna har tillgang till.

Har eller har ditt barn haft: ( X=JA)

Allergi (inkl. lakemedel) 0 Testikelproblem [
Astma O] Reumatisk sjukdom ]
Brack L] Syn problem [
Diabetes ] Ogonsjukdom [
Epilepsi / kramper 0 Magbesvar [
Hudsjukdom 0 Ryggbesvar [
Huvudvark [ Menstruationsstorningar O
Hogt / lagt blodtryck O Sémnsvarigheter ]
Horselnedsattning O Beteendestorningar ]
Hjartsjukdom / rytmstérningar ] Atstérningar O]
Njursjukdom ] Specialkost: ]
Urinvagsinfektion ] Annat: ]

Information om halsotillstandet (inklusive de som kryssats for ovan och pa nésta sida):

Har ditt barn haft foljande barnsjukdomar/vaccinerad: (X=JA)

Madssling ] Réda hund L] Passjuka [] Vattkoppor L]




Har ditt barn:

Nej Ja
Vardats pa sjukhus? O O For vad?
Blivit opererad? O O For vad?
Skadat eller brutit ben/arm/ O O Typ av skada?
rygg/nacke/fingrar.
Restriktioner i idrott p.g.a. O O Beskriv
skada / defekt.
Tar ditt barn nagra mediciner? [ [ Vilka?

Ifall ditt barn tar mediciner sa skall den/de tas med till skolan.
For anvandning av sémnmedicin krévs fordlders/malsmans tillatelse.

Har ditt barn behov av studiestod:

Information om foregaende skola:

Skolans namn:

Adress:

E-mailadress:

Telefonnummer:

Skolan maste fa ert medgivande att vid behov rekvirera journalen fran foregaende skola. Om inte detta
medgivande ges, kravs lakarintyg fore skolstart.

Foralders/malsmans underskrift for tillatelse att rekvirera journal:

Harmed intygas att ovan lamnade uppgifter ar riktiga.

Ort och datum:

Foralder/malsmans underskrift:




