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Uppgifter till skolldkaren om hélsotillstand
(Vid kryssmarkering i ja-ruta - beskriv hélsotillstdndet narmare)
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Psykiskt sjukdomstillstand
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Annan langvarig eller allvarlig sjukdom/skada
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Diabetes .
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Harmed férsakras att ovan lamnade uppgifter avgivits sanningsenligt och efter basta forstand, samt att jag ar inférstadd med att
medvetet oriktiga uppgifter kan paverka ratten att delta i kursen. Jag medger att de lakare jag anlitat och lakare vid de sjukhus, dar
jag undersokts eller vardats far lamna upplysningar om mitt halsotillstand till skollakaren/skolskoterskan.



