Halsodeklaration

Lamna héalsodeklarationen pa informationsmoétet, posta (Féreningen Skeppsholmsgarden, Slupskjulsvagen 12,
111 49 Stockholm) eller maila den till halsodeklarationer @skeppsholmsgarden.se sa att vi har den senast vid

informationsmotet (mail fran samma mail som anvandes i ansdkan kraver ingen signatur).

Allménna uppgifter

Kollogard / period

Lina & Lova (O Shamrock () Period:

Barnets namn

Personnummer

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

Anhériguppgifter

Namn & relation

Telefon (ange gérna flera)

Namn & relation

Telefon (ange garna flera)

Information som ar viktig for oss

Hemldngtan? Nej O Ja O

Simkunnig 200m? Nej O Ja O

Sémngangare? Nej (O Ja O

Sangvitare? Nef O Ja O

Ridd forvatten? Nej O Ja O

Onskemal om att bo (eller inte bo) pa
samma bat som kompis/syskon?

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 ar. Exempel: "laktosfri mjolk
till grét/te men det gar bra men vanliga mjolkprodukter till matlagning” eller ”Inga jordnétter i samma rum”.

hur allvarlig? (Vid medicinering, se
nasta sida)

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 Nej O Ja (O Kommentar:

Hailsostatus
- — . .
Har ditt barn uproblem C;ltt uppfatta en viskning pa 1m avstand eller att uppfatta Nej O Ja O
samtalston pa 4m avstand?
Har ditt barn bristfalligt fargseende? Nej O Ja O
Behover ditt barn glasdgon, linser eller motsvarande for att uppna fullgod syn? Nejf O Ja O

VAND!
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Medicinering

Mediciner som tas varje dag ska vara forpackade i dosett for hela kollovistelsen. Bifoga daven en lista med
namnet pa 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
Nej

Ja
Nej

Ja
Nej

OOOOLO

Ovriga sjukdomar

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

Nej O Ja (O Kommentar:

Behov av sarskilt 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 behdver vifa i god tid for att i dialog med vardnadshavaren se
over om ert barn ar i behov av extra stéd 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 stddbehov uppkommer under vistelsen pa kollot.

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

Ar ert barn under utredning fér ndgon av

foliande diagnoser? ADHD (O ADD (O 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? Nej 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 kanna till?
(Det gar aven bra att bifoga mer information pa separat papper)

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande Datum

For har lamnade uppgifter galler sekretessbestimmelserna i Offentlighets- och sekretesslag (2009:400). Du
godkénner dven att vi lagrar uppgifterna digitalt. Vi kommer efter kollots slut |ata forstora dessa uppgifter.



Samtycke for publicering av
bilder/filmer

Lamna samtycket pa informationsmotet, posta (Foreningen Skeppsholmsgarden, Slupskjulsvagen 12, 111 49
Stockholm) eller maila den till halsodeklarationer @skeppsholmsgarden.se sa att vi har den senast vid
informationsmétet (mail fran samma mail som anvandes i anskan kraver ingen signatur).

Allménna uppgifter

Kollogard / period Lova & Lina (O Shamrock () Period:

Barnets namn

Personnummer

Publicering av bilder och filmer

Under kollovistelsen tar vi bilder och filmer pa var verksamhet for att anvanda i olika syften. Exempelvis
lagger vi dagligen upp bilder pa Facebook sa att du som vardnadshavare ska kunna se vad som hander
ombord. Vi vill darfér veta om du godkénner att vi publicerar bilder och film pa ditt barn i féljande

sammanhang?
Pa sociala medier? (t.ex. facebook.com/skeppsholmsgardenkollo) Nej O Ja O
P& var hemsida skeppsholmsgarden.se? Nej O Ja O
| Skeppsholmsgardens egen marknadsforing av kollo? (t.ex. nyhetsbrev) Nej O Ja O
| Skeppsholmsgardens 6vriga verksamhet och utskick? (t.ex. .
verks’)aiﬁhetsbegréttelse) : ( Nej O Ja O
Att Stockholms stad anvander sig av bilderna och filmerna?
o Kollokatalog: ett informationsmaterial som skickas ut till samtliga
hushall i Stockholms stad med barn i skolalder 1-9. Nej O Ja O
e  Stockholms stads webbplats: dar information om Stockholms
stads kollo ges (stockholm.se)
Om det kommer en journalist pa besok. Far ditt barn intervjuas och finnas .
pa bild/film i dennes reportage? Nej O Ja O

Kommentarer kring ovanstaende:

Vardnadshavares underskrift Namnfortydligande Datum
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