
ERKLÆRING OM HELSETILSTAND     

Gitt av barnets foreldre 
Oppbevares utilgjengelig for uvedkommende 

Barnets navn Fødselsdato og år 
 
 

Foresattes navn og adresse  
 
Arbeidssted og telefonnr. 
 

Personnummer 
 
Telefonnummer 
 

Foresattes navn og adresse  
 
Arbeidssted og telefonnr. 
 

Personnummer 
 
Telefonnummer 
 

Søsken 

•   

•   
 

Barnets fastlege og legesenter 
  
 

Helsestasjon som benyttes 

Alternativ person 
barnehagen kan 
kontakte under barnets 
opphold i barnehagen 
f.eks. ved sykdom om 
foresatte ikke nås 
 

Navn og telefonnr. Adresse: 

Opplysninger om barnet 
Har barnet vansker eller er det forhold som styrer og primærkontakt bør kjenne til: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Er syn og hørsel sjekket 
 

Følger barnet helsestasjonens 
ordinære vaksinasjonsprogram 

Har barnet asthma, allergier, eksem, nedsatt 
syn/hørsel, annet…   
   
 
 

Barnesykdommer eller andre helsemessige opplysninger:  
 
 

Av hensyn til eget og andres barn må barnet være friskt når det er i barnehagen. Hvis barnet eller søsken har 
smittsom sykdom vil jeg sørge for å informere primærkontakt eller styrer 
 
Dato: 
Underskrift foresatte: 

 

 


