ULRICEHAMNS Reviderad 090917
KOMMUN

Skolomrade Nord

ALLERGI / HALSA — Handlingsplan

Barnets namn:

Personnummer (10 siffor):

Forskolans namn:

ALLERGI/OVERKANSLIGHET/HALSA (Diagnos):

Ska undvika / avsta ifran helt:

Yttrar sig / Symptom:

Vilka atgarder ska personalen vidta vid reaktion/besvar:

Mediciner som behover finnas i forskolan:

Telefonnummer till féraldrar: Se blanketten ”Allmanna upplysningar om elev/barn till krisparm”.

Vardnadshavares underskrift: Datum:

Ulricehamns kommun, Skolomtide Nord
Te/ 0321-595523/24, 0321-595870  Internet www.ulricechamn.se



