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                                       Hälsoförfrågan    

Namn 



     Ålder   




Adress 


                                       Tfn ______________________

Skola + klass ________________________________________________________________
Vårdnadshavare + kontaktuppgifter ______________________________________________
__________________________________________________________________________

Uppgifter om fysisk och psykisk hälsa som det är bra att ledarna känner till av säkerhetsskäl:
Specialdiet eller matallergier? _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Övriga allergier? _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Har du varit sjuk (de senaste två veckorna) eller haft behov av sjukhusvård (de senaste två månaderna)? __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Eventuell medicinering? __________________________________________________________
Faktorer som begränsar normal rörlighet?  _____________________________________________
______________________________________________________________________________

Annat som du tycker att ledarna borde veta om dig när han/hon planerar och leder program (t.ex. inlärningssvårigheter):
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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Uppgifterna samlas in av säkerhetsskäl och blanketterna behandlas konfidentiellt. Tack för ditt svar!
Plats och datum __________________________________________

Underskrift  __________________________________________

Målsmans underskrift ___________________________________


