Halsofragor till vardnadshavare for elever i forskoleklass

Alla elever i forskoleklass och deras vardnadshavare bjuds in till ett halsobesok hos
skolskoterskan. Vid besoket méater vi langd och vikt, samt gor syn- och hdrselkontroll. For
att battre kunna bedéma ert barns halsa och utveckling behover vi era svar pa fragor om
ert barns halsa. Vi bifogar aven halsofragor till ert barn som vi énskar att ni tillsammans
svarar pa. Skolskoterska och skollakare har tystnadsplikt och elevhalsans medicinska
insatser ar frivilliga. Vid fragor ar ni valkomna att vanda er till skolskoterskan.

Barnets personuppgifter

Efternamn Foérnamn Personnummer (d& mm dd - Xxxx)
Adress Telefon
Klass Fodelseland

|:| Sverige |:| Ovriga Norden |:| Ovriga Europa |:| Utanfor Europa

Barnet bor for det mesta tillsammans med
|:| bada foraldrarna |:| en foralder |:| vaxelvis boende |:| familjehem |:| aNNAN VUXEN ...cooviiiieeeeeecciieieeee e

Viljag har
|:| gemensam vardnad |:| enskild vardnad |:| L=V 0T SRR

Vardnadshavares personuppgifter

Vardnadshavare 1 Fddelseland:
Namn:

|:| Sverige |:| Ovriga Norden |:| Ovriga Europa |:| Utanfor Europa
Sprak: Adress (om annan an barnets): Mobiltelefon:
Vardnadshavare 2 Fodelseland:
Namn:

|:| Sverige |:| Ovriga Norden |:| Ovriga Europa |:| Utanfoér Europa

Sprék: Adress (om annan an barnets): Mobiltelefon:

Syskons personuppgifter

Namn och fodelsear Namn och fodelsear Namn och fodelsear

Namn och fodelsear Namn och fodelseér Namn och fodelsear

VAND=




Kryssa for lampligt alternativ

For att kunna félja ert barns tillvaxt behover vi uppgifter pa: Hur kommer ert barn oftast till skolan?
(hela cm) ] gér eller cyklar
Mammas langd ................... Pappas langd ......cccooiiiiiiiiiis D skjutsas i egen bil

Finns det n&got i familjesituationen som ni tycker att .
skolskéterskan bor kanna till? D skolskjuts
|:| annat

|:| Ja |:| Nej Omja, vad? ....ccooooiiiiiiiis i

Har ert barn ndgon funktionsnedséttning/diagnos/sjukdom? Har ert barn aterkommande:
(t.ex. eksem, astma, epilepsi, ADHD, autism)

Huvudvark? |:| Ja |:| Nej
[ oa [ Nej Om g, vad? ..eeeeeeeeeeeeeeeeemeeeemmmmeeeeeeeneneeeeeee onti magen? [Jsa [CDne
Har ert barn tidigare haft ndgon sjukdom/diagnos? Trétthet? |:| Ja I:l Nej
[oa [ Nej Omia, vad? ..eeeeeeeeeeeeemeeeenemmememmeeeeeeneeeeeee oo, angslan? [Dsa Clne
Har ert barn rakat ut fér ndgon allvarlig olycka/skada? Sémnproblem? |:| Ja D Nej
D Ja D Nej Andra besvar? |:| Ja |:| Nej
OM 3, Vad? ..o Om andra besvar, VilKa? ..........ccoccoieiiniiiiiiiice
Kontrolleras ert barn p& nagot sjukhus eller inom den éppna Har ert barn svérigheter att halla urin och/eller avféring?
varden? a [ Nej
[JJa [ Nej
OM 8, VAI?. ..ot Om ja, nar? Ddagtid |:|nattetid |:|dag och natt
Ar ert barn allergiskt mot n&got? Galler pojkar:
|:| Ja |:| Nej Om ja, Mot vad?........ccceeviieiiiiieiiieeiecc e Har barnet besvar med trang forhud? |:| Ja |:| Nej

Om ja; ger skolmiljon problem? Har barnet bada testiklarna i pungen? |:| Ja |:| Nej

[JJa [ Nej Omija, beSKV: .ovoovoeoiieooeeeeeeeeeeeeeeen

i ? o .
Har ert barn behov av specialkost? Har ert barn svarigheter med:

Lz LI Nej Tal och sprakutveckling? |:| Ja |:| Nej
Om ja; har ni lamnat kostintyg till skolan? Koncentration? |:| Ja |:| Nej
|:| Ja |:| Nej Motorik? |:| Ja |:| Nej
Anvander ert barn nagot lakemedel/ndgon medicin? Kamratrelationer? [Jaa L Nej
[Jia [ Nej Beteendet? [lda [INej
Om ja, vilket likemedel och for vad? Inlarning? [da [ Nej

OM @, DESKIIV. ...

Om, ert barn anvander lakemedel under skoltid, har ni informerat
skolan om detta?

|:| Ja |:| Nej |:| anvander ej lakemedel under skoltid

Har ert barn stédinsatser i skolan?

|:| Ja |:| Nej |:| Nej, men skulle behéva

Gar ert barn p& kontrollerna hos tandvarden? Har ni ndgra synpunkter pa ert barns skolsituation som ni vill
] [ Nei framféra t.ex. hur det &r i klassen eller pa raster, skolmaltider,
Ja Nej idrott eller annat?

|:|Ja |:| Nej

Om ja, beskriv.......ccoveiii

Hur upplever ni att ert barn trivs i skolan? (ringa in siffran du tycker stammer bast)

Daligt O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket bra
Hur upplever ni att ert barn trivs med kamraterna? (ringa in siffran du tycker stammer bast)

Daligt O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mycket bra
Datum: Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift

Om ni som féraldrar har gemensam vardnad forutsatter halso- och sjukvarden att ni (om inte annan information finns) agerar i
samforstdnd om enbart en av er skriver under.
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