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Information om ditt barn/ungdom 
 
 
 
 
Namn: ……………………………………………………….……………………. 
 
 
Allergier: …………………………………………………………………………. 
 
 
Selektiv/specialkost: ……………………………………………………………… 
 
 
Transport, passa buss: …………………………………………………………….. 
 
 
Intressen: …………………………………………………………………………. 
 
 
Något annat vi behandlare behöver veta om ert barn/ungdom till exempel 
bemötande/förhållningssätt, läs- och skrivkunnighet:  
 
………………….……………..………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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