Fort Laugerdalé

SJUKVARDSBLANKETT
Svenska Skolan i Fort Lauderdale
Lasaret 201_ — 201_

Detta ar en obligatorisk blankett. Blanketten maste fyllas i fér att kunna ga med i

Svenska Skolan. Fyll i en blankett for varje barn. Blanketten maste Idmnas in férsta dagen pa
terminen.

Blanketten kan fyllas i elektroniskt men maste skrivas pa av malsman och ldmnas in till Svenska Skolan

Barnets namn:

Malsmans namn:

Adress:

Tele Hem: Mobil:

Alternativ kontakt person:
(Ange namn, telefon nummer samt forhallande till barnet)

Sjukférsakringsforetag:

Sjukfoérsakringsnummer:

Huslakare:

Huslakarens kontakt information:

Séarskilda halsotillstand (ex: allergier) och/eller medicin(er) som kan vara viktigt att veta om under
Svenska Skolans verksamhet samt i nédsituation:

Vid det tillfalle den ovannamnda barnet skulle behdva medicinsk vard vid deltagande i klass pa
Svenska Skolan i Fort Lauderdale, férstar jag att varje forsok kommer att goras for att kontakta mig.
Om Svenska Skolan inte kan nad mig eller alternativ kontakt person och alla rimliga forsok har gjorts
sa beviljar jag Svenska Skolan i Fort Lauderdale och dess personal att s6ka lamplig vard for mitt barn.

Malsmans namnteckning:

Datum:




