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& Mjolby kommun OVERENSKOMMELSE OM EGENVARD |
@ Utbildningsférvaltningen FORSKOLA OCH SKOLA
Elevens namn Fodelsedatum Telefon
Forskola/skola Barngrupp/klass
Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon
Vardnadshavare Telefon dagtid Mobiltelefon
Mentor /Pedagog med extra ansvar Telefon dagtid Mobiltelefon
Rektor Telefon dagtid Mobiltelefon
Vardnadshavare

Vardnadshavare kan 6verlata egenvardsinsatser till forskole- och skolpersonal. Denna verenskommelse
utgor en bilaga till barnets/elevens egenvardsplan/ldkarintyg.

Egenvardsplanen utfardas av hdlso- och sjukvardspersonal inom sjukvarden och ska tydliggora vilka
egenvardsinsatser som personal ska utfora och vilka atgarder som ska vidtas om barnets/elevens
hélsotillstdnd forandras. Vardnadshavare informerar och instruerar personal samt ansvarar for att hélla
denna blankett, lakemedel och material uppdaterade.

Genom att lamna in denna blankett samtycker vardnadshavaren till att berord personal far informeras
om barnets egenvard.

Samtycke

[J Jag samtycker till informationsutbyte och samréd mellan rektor/mentor och behandlande lékare.

[J Nej, jag samtycker inte till informationsutbyte mellan behandlande lékare och férskolan/skola

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning vérdnadshavare 1/ myndig elev Namnteckning v@rdnadshavare 2

Namnfértydligande vérdnadshavare 1/ myndig elev | Namnfértydligande vérdnadshavare 2

Forskolan/skolan utgar fran att vardnadshavare med gemensam vardnad agerar i samforstand. En
underskrift innebér att vardnadshavare med gemensam vardnad ar eniga om &verenskommelsen for
egenvardsinsatser i forskolan/skolan.

Ny 6verenskommelse ska upprattas vid forandring, infor nytt lasar och vid byte av skola. Mindre
dndringar under ldsaret kan inforas pa befintlig 6verenskommelse som da ska dateras och signeras
av vardnadshavare.
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Kryssa i vilket dokument som ligger till grund for denna 6verenskommelse

L1 Egenvérdsplan fré&n hdlso- och sjukvarden [ Lakarintyg

Beskriv egenvardsinatser om fortydligande behovs utifran befintlig egenvardsplan/ldkarintyg

Omedelbara atgdrder vid fordandrat hdlsotillstand

Forskola/skola
Jag accepterar att utféra egenvardsinatser enligt barnets/elevens egenvérdsplan/lékarintyg och
denna dverenskommelse

Egenvardsuppdraget gdller

Frén och med Till och med
Underskrift

Namnteckning personal Namnfértydligande

Namnteckning personal Namnfdrtydligande

Namnteckning personal Namnfértydligande

Namnteckning personal Namnfdrtydligande
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