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Rekvisition av elevhälsovårdsjournal 
Denna blankett fylls i av nyinskriven elev vid Grennaskolan – Riksinternat och 
lämnas till skolsköterskan som rekvirerar skolhälsovårdsjournalen från föregående 
skola. 
 
Om elev (eller målsman till elev under 15 år) har synpunkter på detta förfarande skall 
kontakt tas med skolsköterskan. 

 
 
 

 
Efternamn....................................................................................................................................... 
 
Tilltalsnamn....................................................................................................................................... 
 
Personnummer  ................................................................................................................................. 
 
Hemortsadress i Sverige ................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
Namnet på senaste skola i Sverige ................................................................................................... 
 
Skolans adress .................................................................................................................................. 
 
Började skolan år ................................................................. i klass  ................................................ 
 
Slutade skolan år  ................................................................ i klass  ................................................. 
 
Är nu inskriven vid Grennaskolan i klass  .......................................................................................... 
 
 
Jag ger mitt medgivande till att mitt hälsokort överförs till min nuvarande skola. 
 
 
....................................................................   ……................................................................. 
Elevens namnteckning  Målsmans namnteckning (elev <15 år) 
 

Till vederbörande skolsköterska 
 

Var god sänd hälsokortet till Skolsköterskan 
  Grennaskolan  Riksinternat AB 
  Box 95 
  563 22  GRÄNNA 
 
Med hälsningar 
 
 
............................................................................................................................................................. 
Anna Dahlgren, skolsköterska   Tfn 0390 561 59 


