Halsodeklaration

Ladmna héalsodeklarationen pa beséttningsmotet eller posta (Foreningen Skeppsholmsgarden, Slupskjulsvagen
12, 111 49 Stockholm) / maila den till jakob.naredi@skeppsholmsgarden.se sa att vi har den senast i samband
med besattningsmotet.

For har lamnade uppgifter galler sekretessbestimmelserna i Offentlighets- och sekretesslag (2009:400). Vi
kommer efter kollots slut Iata forstora dessa uppgifter.

Allmanna uppgifter

Kolloperiod

Barnets namn

Personnummer

Barnets skola

Antal elever i klassen

Vikt (for att barnet ska fa ratt
flytvast och vid ev. medicinering)

Information som ar viktig for oss

Hemldngtan? Nef O Ja O Simkunnig 200 meter? Nef O Ja O
Sangvitare? Nej O Ja O Radd for vatten? Nef O Ja O
Onskemal om att bo (eller inte bo) pa samma
bat som kompis/syskon?

Publicering av bilder

Under kollovistelsen tar vi kort och ibland film pa verksamheten for att anvanda i kollokatalog, pa var
hemsida eller i sociala medier (t.ex. facebook.com/skeppsholmsgardenkollo). Det kan dven hianda att det
kommer en journalist pa besok.

Godkéanner ni att ert barn far vara med pa bild .
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i dessa sammanhang? ¢ O 1O

Specialkost

For att kunna proviantera ratt sorts mat ar det viktigt att vi far reda pa ev. specialkost i sa god tid som
mojligt. Vid allergi ar det ocksa viktigt att vi utforligt far reda pa hur allvarlig den &r. Exempel: ”laktosfri mjolk
till grét/te men det gar bra men vanliga mjolkprodukter till matlagning” eller ”Inga jordnétter i samma rum”.

Har ert barn behov av specialkost? Nej O Ja (O Kommentar:
Har ert barn en matallergi? Nej O Ja (O Kommentar:
(Vid medicinering, se nasta sida)

Ovrig allergi

Har ert barn nagon 6vrig allergi och hur allvarlig? | Kommentar:
(For medicinering, se nasta sida)

Nef O Ja O

VAND!



mailto:jakob.naredi@skeppsholmsgarden.se

Medicinering

Mediciner som tas varje dag ska vara forpackade i dosett for hela kollovistelsen. Bifoga dven en lista med
namnet pd medicinen, doseringens mangd och tider fér medicinering.

Namn pa medicin Orsak till medicinering | Dosering (antal tabl, | Tid for Paminns av
ml, droppar) medicinering ledare
Ja O
Nej O
Ja O
Nej O
Ja O
Nej O

Ovriga sjukdomar

Har ditt barn nagon 6vrig sjukdom som inte krdaver medicinering? Finns det nagon som vi bor kdnna till om
ditt barns halsa som inte tagits upp tidigare? (Exempelvis tidigare sjukhusvistelse)

Nej O Ja (O Kommentar:

Behov av sirskilt stod under kollovistelsen

OBS! VIKTIGT!

For att kunna erbjuda en bra och trygg kollovistelse for ert barn behdver vi information om ert barn har
nagon diagnos eller sjukdom. Informationen behover vi fa i god tid for att i dialog med vardnadshavaren se
Over om ert barn ar i behov av extra stod under kollovistelsen. Utifran det eventuella behovet ordnar vi extra
stod for ert barn. Dokumenteras inte eventuella stodbehov kan detta leda till att vi inte kan ta emot ert barn,
eller att ert barns kollovistelse maste avbrytas i fortid om stodbehov uppkommer under vistelsen pa kollot.

Har ert barn nagon av féljande diagnoser? ADHD (O ADD () Asperger (O Autism (O Nej O

Ar ert barn under utredning fér nagon av

fsljande diagnoser? ADHD (O ADD () Asperger (O Autism (O Nej O

Har ert barn nagon diagnos som kan medféra

att hon eller han har behov av extra stéd? Nej O Ja O
Har ert barn extra stéd i skolan? Nef O Ja O
Har ert barn behov av extra stéd pa kollo? Nef O Ja O

Har du nagra fragor/kommentarer kring ovanstaende gar det bra att skriva dessa under 6vrigt eller kontakta
oss pa Skeppsholmsgarden.

Ovrigt

Finns det nagot annat du vill ta upp eller nagot som kan vara bra for oss att kdanna till?
(Det gar dven bra att bifoga mer information pa separat papper)

Vardnadshavares underskrift Namnfértydligande Datum



