OstraGdinge
Y kommun

Halsouppgift arskurs 4 — till féridldrar/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

Té4ta infektioner? []Ja [ Nej Urinlackage dagtid/nattetid? []Ja [ ] Nej
Astma? [1Ja I Nej | Ont/svart nar hon/han kissar? Ja [ ] Nej
Diabetes? []Ja (I Nej | Avforingsproblem? Ja ] Nej
Eksem? []Ja I Nej | Synnedséttning? []Ja ] Nej
Krampsjukdom? [(JJa  [JNej | Horselnedsattning? []Ja ] Nej
L ) Neuropsykiatriska svarigheter,

Annan kronisk sjukdom? []Ja [ Nej ex. ADHD, autism? [JJa [ Nej
Om ja, vilken:

Finns arftlighet for

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

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

Pagaende vard

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

Har ditt barn regelbunden véardkontakt, 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/6verkanslighet? []Ja [] Nej
Om ja, mot vad:
Reagerat med svara allergiska reaktioner? [1Ja ] Nej
Reagerat onormalt vid tidigare vaccinationer? [1Ja ] Nej

Social bakgrund
Eleven bor hos? [] Sammanboende foraldrar [ ] Mamma [] Pappa
[] Véxelvis boende [ ] Annan:

Barnets fodelseland:
Biologisk mammas langd:
Biologisk pappas langd:

Har ditt barn varit med om stérre omstallningar i familjen (ex. sjukdom, skilsméssa, dédsfall)? []Ja ] Nej
Kommentar:
Finns det eller har det pa senare ar forekommit tuberkulos i slakten eller bland bekanta? []Ja ] Nej
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Kunskap/utveckling

Har ditt barn svarigheter med lasning, stavning eller matematik? []Ja ] Nej
Kan ditt barn koncentrera sig i skolan? []Ja ] Nej
Tycker du att ditt barn far den hjalp hon/han behéver? [1Ja ] Nej
Har ditt barn arbetsro pa lektionerna? []Ja ] Nej
Kost

Behdver ditt barn specialkost? [1Ja ] Nej

Om ja, vilken kost:

Smarta
Besviras ditt barn av huvudvark? ] Alltid ] ofta [ Ibland [ sallan [ Aldrig
Besvdras ditt barn av magont? ] Alltid [] Ofta ] Ibland ] Sallan ] Aldrig

Medicinska uppgifter

For flickor
Har ditt barn genomgatt kvinnlig omskarelse? []Ja [] Nej
F6r pojkar
Har ditt barn genomgéatt manlig omskarelse? [1Ja ] Nej

Vilbefinnande

Kénner ditt barn oro/dngslan? [ ofta O bland [ Aldrig

Kénner ditt barn sig stressat? [ ofta [ ibland [ Aldrig

Hur upplever du att ditt barn mar just nu?

Ar det ndgot annat som skolskaterskan bor kanna till angaende ditt barns halsa?

Underskrift och samtycke enl. personuppgiftslagen; vardnadshavare (OBS! Finns tva vardnadshavare maste bada 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 vére}_ register och berdr dig samt &ven begara rattelse av dessa. Begéran ska vara skriftlig.
Personuppgiftsansvarig &r Kommunstyrelsen i Ostra Goinge kommun, Storgatan 4, 289 41 Broby.

Ostra Goinge kommun Storgatan 4, 289 41 Broby Vixel: 044-775 60 00
Bankgiro: 265-9399 Mail: kommun@ostragoinge.se Webb: www.ostragoinge.se
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