“' Institutet for Elevens larande och
PN\ halsaochvalfard vilbefinnande i skolan

Bista virdnadshavare och elev! Anvisningar far ifyllandet av blanketten fﬁr
vardnadshavare och elever:
| den omfattande hilsoundersékningen inom skolhilsovar-

den granskas elevens vilbefinnande p& ett mangsidigt sitt. * Fylli punkt 1: Tillstand fér datadverforing
Med denna blankett ber vi er berétta er asikt om larande for larare av vardnadshavare och elevi
och vilbefinnande i skolan fér en elev i forsta, 5:e eller 8:e arskurs 8. Dar ger ni lararen tillstand att
klass. Med ert tillstand fyller lararen eller klassférestand- ld&mna uppgifter om eleven till skolhal-
aren i sina egna observationer pa blanketten. sovarden, dvs. fylla i de punkter i denna

blankett som ar avsedda for lararen.
Blanketten returneras till skolhdlsovarden enligt anvis-

ningarna fran skolan. Vid halsoundersékningen diskuteras I drskurs 1 och 5 dverfors uppgifterna
blankettens innehall och ni ser lirarens observationer pa med vardnadshavarens tillstand,
blanketten.

i arskurs 8 behdvs elevens tillstand.

Den sista punkten pa blanketten fylls i av hilsovarden eller
lakaren vid halsoundersékningen. Vid behov kan man med
vardnadshavarens/elevens samtycke ge gemensamt &ver-
enskomna uppgifter till lararen eller klassférestandaren.

 Fylli tabellen pa baksidan av blanketten
for er del. Vi énskar att vardnadshavaren
vid behov hjilper sma skolelever.

« Liraren/klassférestandaren och skol-
hilsovarden fyller i de évriga delarna pé
blanketten.

Anteckningar om halsoundersdkningen gors i journalhand-
lingarna. Skolhilsovardens handlingar ar en del av val-
fardsomrédets patientregister.

1. Tillstand fér dataéverforing for lirare av vardnadshavare eller elev i arskurs 8

Elevens namn Klass Fodelsedatum

Lirarens/klassférestandarens namn

Jag ger mitt samtycke till att denna blankett fylls i och ldmnas till skolhilsovérden

/ 20

Datum Underskrift och namnfértydligande av vardnadshavare fér en elev i
arskurs 1 och 5 eller eleven i arskurs 8.

[ ]vardnadshavare | |Elev

2. Lararens iakttagelser

Hur ldnge har du varit elevens larare/klassférestandare?

Elevens styrkor i skolan

Utmaningar, stddbehov och stédatgarder i skolan

Andra observationer om elevens vilbefinnande

Datum Lararens/klassférestdndarens underskrift och namnfértydligande

1(2)



Varje person som fyller i blanketten kor ett kryss i sin egen kolumn. Vid behov kan du vilja flera
alternativ. Svaren kan preciseras i kolumnen Tillaggsuppgifter och skrivas in med initialer.

ELEVENS LARANDE

Vardnads-

(vid behov bedéms férhallandet Elev h
avare

till individuella mal)

Larare |Tillaggsuppgifter

Smidigt
Svérigheter i vissa larodmnen
Svérigheter i flera liroamnen

ARRB DA 0O R

Deltar aktivt

Deltar ibland

Deltar sallan

Smidigt sjalvstandigt arbete
Svart att koncentrera sig

DPFORA » O N

I allmanhet gott
Ibland problem
Stoder arbetsron i klassen

RANVARO

Knappt nagon franvaro
Franvaro ibland
Mycket frdnvaro

O A DRIA O DP R

Tar val hand om dem
Tar varierande hand om dem
Glommer dem upprepade ganger

0O A

Smidigt
BoOr observeras

A RATR A O R OLLA

En eller flera kompisar
Ofta ensam
Ibland problem

Ar inte mobbad och mobbar inte sjilv

Ar mobbad
Varit med och mobbat
RO OLA

Knappt ndgon trétthet
Ibland trotthet
Ofta trotthet

Fylls i vid hdlsounders6kningen (fyll inte i detta hemma)

3. Uppgifter till lararen

Uppgiftslimnare: skolhilsovérdarens/skollidkarens namn

Mottagare av uppgifterna: lararens/klassférestandarens namn

Uppgifter som ska ges:

Jag ger mitt samtycke till att uppgifterna ovan lamnas till lararen/klassférestandaren.

/ 20

Datum Underskrift och namnfértydligande av vardnadshavare eller eleven
som beddémts ha beslutsféormaga

[ ]vardnadshavare [ |Elev
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