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Medgivande for 6verlamning av skolhéalsovards-
journal

Till foralder / vardnadshavare for:

Elevens namn och klass Personnummer

For att pa basta siatt kunna moéta ditt barns behov behéver skolhilsovarden rekvirera
héilsovardsjournalen fran den tidigare skolan eller BVC. I journalen finns uppgifter om
tillvaxt, syn- och hérselkontroller, vaccinationer m.m. Dessa uppgifter ar till fér att ditt
barn vid behov skall kunna fa korrekt hjalp av skolhdlsovarden vid var skola.

Genom att underteckna och atersianda detta medgivande lamnar du ditt tillstand till
oversiandande av journalen for ditt barn.

Emma Adolfsson
Skolskéterska Stromsbergs Friskola

Vardnadshavares underskrift
Kontaktuppgifter till tidigare skola / BVC
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