
 

 

 
Välkommen till Elevhälsans medicinska insats på Tannbergsskolan! 

 

 
Skolsköterskan kommer att erbjuda ett hälsosamtal under gymnasietiden. 

 

Är du i behov av specialkost på grund av allergi, krävs ett läkarintyg för specialkost till 

skolköket. 

Läkarintyget från din behandlande läkare, skickas tillsammans med denna blankett till 

skolsköterskan före skolstart. 

 

Fylls i av elever som ska börja på Tannbergsskolan. 

 
Elevens namn _________________________      Personnummer _______________________               
 

Tidigare skola, namn och adress_________________________________________________ 

                                  

                                                   __________________________________________________ 

 

Ansökt program på Tannbergsskolan_____________________________________________ 

 

 

1. Tillstånd ges att skolsköterskan vid behov, får delge information till berörd skolpersonal 

och ta emot information från skolpersonal om ditt hälsotillstånd.  Ja     Nej 

 

2. Har du någon sjukdom eller funktionshinder? Ja Nej 

 

Om Ja, vad? 

 

 

 

Elevens underskrift                                       Vårdnadshavarnas underskrifter 

 

 

 

                                                                     ______________________________ 

                                                                                                             

Obs viktigt!  

Vårdnadshavare, var god skicka detta till skolsköterskan per post före skolstart. 

Skolsköterska Tannbergsskolan 

Tannbergsvägen 9 

92181 Lycksele 

 

                                                                                                      Var god vänd! 
                                                                                                      

 



Ifylls bara av elev som kommer från annan kommun än Lycksele kommun. 
 

Vid behov kan skolsköterskan behöva rekvirera skolhälsovårdsjournalen från din tidigare 

skola och då behöver vi ditt och vårdnadshavarnas medgivande.  

 

Elevens namn ________________________    Personnummer _______________________               
 

Tidigare skola, namn och adress________________________________________________ 

 

                                                   ________________________________________________ 

 

 

Tillstånd ges att skolhälsovårdsjournalen vid behov skickas till skolsköterskan på 

Tannbergsskolan. 

 

        Ja                                             Nej 

 

Elevens underskrift   Vårdnadshavarnas underskrifter 

 

______________________________  ______________________________ 

 

  

                                                                                      _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skolhälsovårdsjournalen skickas vid behov från högstadiets skolsköterska till: 
 

Skolsköterska Tannbergsskolan 

Tannbergsvägen 9 

92181 Lycksele           Tel nr: 0950-167 93, 0950-163 93   

 

 

 

Vi har även elektronisk överföring av skolhälsovårdsjournal via PMO. 


