OstraGdinge
2y kommun

Halsouppgift arskurs 7/8 — till férildrar/vardnadshavare

For att bedoma ditt barns halsa och vara till hjalp for er och ert barn ber vi er fylla i nedanstaende fragor. Lamna ifylld
blankett i ett slutet kuvert till skolskoterskan. Endast skolskéterska och skollékare har tillgang till denna handling.

Uppgift om elev

Namn Personnummer

Har ditt barn

Téta infektioner? []Ja [] Nej Synnedséttning? []Ja [ ] Nej
Astma? []Ja [ Nej Horselnedséttning? []Ja ] Nej
Diabetes? []Ja ] Nej Ont/svart nar hon/han kissar? [ ] Ja ] Nej
Eksem? []Ja [ Nej Avféringsproblem? [1Ja ] Nej
ooy Cn Ong | MR s
Anne.m kronisk sjukdom? [1J [ Nej Las- och skrivsvarigheter? []Ja ] Nej
Om ja, vad?

Finns arftlighet for

Ex. hjart-karlsjukdom, diabetes, astma eller annan kronisk sjukdom? []Ja [ ] Nej
Skolios/sned rygg? [1Ja ] Nej
L&s-, tal- eller skrivsvarigheter? []Ja [ ] Nej

Om ja pa nagon av ovanstaende fragor, precisera vad och for vem det galler:

Pagdende vard

Anvander ditt barn ndgra mediciner? []Ja [ Nej
Om ja, vilka mediciner:

Har ditt barn regelbunden vardkontakt, ex. BUP, Hab, vardcentralen, Barnkliniken? []Ja ] Nej
Om ja, vem/var:

Gar ditt barn till tandlakare nar hon/han blir kallad? []Ja ] Nej
Har ditt barn

Allergi? []Ja ] Nej
Om ja, mot vad:

Fododmnesallergi/6verkénslighet? []Ja ] Nej
Om ja, mot vad:

Reagerat med svara allergiska reaktioner? []Ja ] Nej
Reagerat onormalt vid tidigare vaccinationer? []Ja ] Nej
Social bakgrund

Eleven bor hos? [ ] Sammanboende foréldrar [ ] Mamma [] Pappa

[] Véxelvis boende ] Annan:

Barnets fodelseland: Antal syskon:

Biologisk mammas langd: Fddelseland:

Biologisk pappas langd: Fodelseland:

Har ditt barn varit med om stdrre omstéllningar i familjen (ex. sjukdom, skilsméssa, dodsfall)? [HRE ] Nej

Kommentar:

Finns det eller har det pa senare ar forekommit tuberkulos i slékten eller bland bekanta? []Ja [ ] Nej
Underskrift och samtycke enl. personuppgiftslagen; vardnadshavare (OBS! Finns tva vardnadshavare méaste b&da underteckna)
Datum Datum

Underskrift, vardnadshavare 1 Underskrift, vardnadshavare 2

Lamnade personuppgifter kommer att registreras i kommunens dataregister. Du har, enligt personuppgiftslagen, SFS 1998:204, rétt att 1 gang/ar
ta del av de uppgifter som finns i vara register och berdr dig samt dven begara rattelse av dessa. Begdran ska vara skriftlig.
Personuppgiftsansvarig a&r Kommunstyrelsen i Ostra Goinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby.
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