13 april 2023

NYBRO KOMMUN

Medgivande vid egenvérd

Barnets/Elevens namn:

Personnummer (10 siffror):

Skola och Avdelning/Klass:

Telefonnummer:

Diagnos:

[ Jag godkénner att berord personal, elevhélsans medicinska insats och rektorer far information om
mitt barns diagnos och egenvérd, samt rétten att kontakta extern vardpersonal vid fragor som ror
barnets egenvard.

[ Jag godkénner inte att berdrd personal, elevhilsans medicinska insats och rektorer fir information
om mitt barns diagnos och egenvard, samt ritten att kontakta extern vardpersonal vid frdgor som ror

barnets egenvard.

Vardnadshavare 1 Namnfortydligande Datum

Véardnadshavare 2 Namnfortydligande Datum

Larande- och kulturférvaltningen
Nybro Kommun, Dunderbergsgatan 2, 382 80 Nybro
0481-450 00 | johanna.nubert@nybro.se | nybro.se
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