Haninge

W kommun

Infor skolstart
Nya elever

Utbildningsférvaltningen

Halsouppgifter

Konfidentiellt 1

Endast skolskoterskan och skollékaren har tillgang till uppgifterna och de har lagstadgad tystnadsplikt.

Lamna denna blankett i ett slutet kuvert for vidarebefodran till skolskoterskan.

Elevens namn Personnummer

Adress, postnummer och ort

Vardnadshavare 1 Personnummer
Adress,(om annan &n elevens) Mobiltelefon Telefon, arbete
Vardnadshavare 2 Personnummer
Adress,(om annan &n elevens) Mobiltelefon Telefon, arbete

Barnets fodelseland (om annat an Sverige) Foéraldrarnas fédelseland (om annat an Sverige)

Vilka sprak talas i hemmet (om annat an bara Svenska)

Behov av tolk?

[ ] Nej

Om ja, vilket sprak?

|:|Ja

Vilken barnavardscentral (BVC) eller skola var ditt barn inskrivet senast? (adress om annan &n Haninge kommun)

Annan anhdrig/kontaktperson

Mobiltelefon

Telefon, arbete

Fritidshem/familjedaghem

Telefon

Har ditt barn nagonting av nedanstaende? Har eleven svarighet/problem med?
[JJa [ ] Ne Astma [JJa [ ]Nej  Atsittastil
|:| Ja D Nej Eksem |:| Ja |:| Nej Att fungera i stor grupp
|:| Ja D Nej Annan 6verkanslighet, t ex fédoamne |:| Ja |:| Nej Grovmotorik; ga, springa, klattra
|:| Ja D Nej Ofta infektioner |:| Ja |:| Nej Finmotorik; rita, klippa, ata
[JJa [ ] Nej  Huvudvark [JJda [ ] Ne  Talet
D Ja D Nej Magont/andra magproblem D Ja D Nej Koncentration
D Ja D Nej Krampsjukdom D Ja D Nej Angslan
D Ja D Nej Annan sjukdom D Ja D Nej Blyghet
[]Ja [] Nej Svarighet att halla avféring
[JJa  [] Nej  Svarighetatthalla urin [JJda  [] Nej E':r::r']z\ﬁg :fg?na:/eé?j;gé kontroll efler
|:| Ja |:| Nej Hérselnedséttning |:| Ja |:| Nej Gar eleven pa kontroll eller behandling inom
(w O symestang et ekt
Beskriv de sjukdomar/besvar som ditt barn har enligt ovan samt
andra halsoproblem: Om ja, ange vem och var.

Ar det nagonting som du vill att skolhalsovardenspeciellt ska veta/kontrollera? Ange vad:

[] Nej

- Har ditt barn vaccinerats enligt nationellt vaccinationsprogram pa BVC? |:| Ja

- For pojkar: finns bada testiklarna i pungen? |:| Ja

- For att kunna bedéma ditt barns tillvaxtdiagram behdver vi foljande uppgifter:

Léangd moder: Langd fader:

D Nej

Godkanner ni att skolskaterskan kallar eleven till hdlsobesok via sms?

|:|Ja

[] Nej

Underskrift, vardnadshavare 1 Namnfértydligande

Datum

Underskrift, vardnadshavare 2 Namnfértydligande

UBFC37 2023-07-05 /KB

Datum

Anvand gérna baksidan féor kommentarer och fragor.
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