ARENDEUPPDRAG

TILL

Elevhalsans resursteam

Fran

Forskola/Skola



Barnets/elevens namn Personnummer/Skolar

Vardnadshavare Vardnadshavare

Adress .................................... Adress ........................................
Tel nr ..................................... Tel nr .......................................
Kontaktperson 1 . arbetSIaget ........... Tel nr .......................................

Arendebeskrivning

Pedagogen/arbetslaget beskriver barnet/eleven utifran positiva faktorer och lirandehinder
som priglar barnets/elevens nuvarande skolsituation, som individ, i olika grupper och i
skolmiljon



Forildrars/Vardnadshavares beskrivning av barnet

Notera gidrna om (ifall det ir relevant) barnet/eleven har eller har haft kontakt med t.ex. sjuk-
och hilsovard, BUP, barnhabilitering eller socialtjdnst.

Forilders/vardnadshavares namnunderskrift Forilders/vardnadshavares namnunderskrift

Undertecknad vardnadshavare samtycker till att uppdragsansvarig hos Elevhélsans
resursteam, vid behov far inhiimta information fran barn- och skolhiilsovardsjournal

Forilders/vardnadshavares namnunderskrift Datum



ANTECKNINGAR
Arendet tOZS UPP. .. vvueeeeeiieeie e
Ansvarig i Resursteamet. .. ..........oiiiii i

Noterat vid Uppdragsberedningen:
(forslag pa atgérder, insatser, omfattning, tidsplan mm)

Datum  Insats Signatur

Elevhilsans resursteam, Hedemora kommun Mars 2009



