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TILL VÅRDNADSHAVARE
Vänligen fyll i och lämna till skolan, skolsköterskan eller skicka till 
Skolhälsan/Sollentunahälsan AB, adress se nedan.
Elevhälsovårdsjournalen är en sekretessbelagd handling som endast Skolhälsovården har tillgång till.
Ert medgivande att rekvirera tidigare journal från föregående skola/BVC innebär att vi, bland annat, kan följa barnets tillväxt och vaccinationer. 
Elevens förnamn:_______________________ Efternamn:__________________________
Personnummer:____________________-___________
Nuvarande skola: Myrstugubergets Friskola                                      Klass:____________
	Uppgifter om föregående skola, ifall ditt barn gått på en skola innan denna:
	 
	Uppgifter om den barnavårdscentral (BVC) ni tidigare tillhört:
	 

	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Namn skola:_________________________
	Namn BVC: __________________________

	 
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Adress skola:________________________
	Adress BVC: _________________________

	 
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	 

	Postadress skola:_____________________
	Postadress BVC:_______________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Undertecknas av båda vårdnadshavare om vårdnaden ej är gemensam.

Vid svårighet att få båda vårdnadshavares underskrift intygar en att båda är överens.
_______________________   _______________________   _________________   ________
Underskrift vårdnadshavare     Namnförtydligande                  Mobilnummer              Datum

_______________________   _______________________   _________________   ________
Underskrift vårdnadshavare     Namnförtydligande                  Mobilnummer              Datum
OBS: Om ert barn inte gått på svenskt BVC eller i svensk skola: vänligen kopiera ert barns vaccinationskort, på svenska eller engelska och sänd det till oss.
Med vänlig hälsning 

Skolsköterskan 
Till mottagande sköterska på föregående skola/BVC:
Om ni inte har journalen, vänligen meddela oss detta via telefon eller e-post.
Vi använder journalprogrammet Prorenata med journalkopieringskod 640-678-012. 
OBS: vi tar endast emot kopia på journal!
___________________________________________________________________________

Adress:
Telefon:
Fax:
E-post:


 

Sollentunahälsan AB
08-92 85 84
08-623 12 54
info@skolhalsan.se
Skolhälsan

Tingsvägen 19, 4tr




191 61 Sollentuna


[image: image1.png]