
Erklæring om helsetilstand 
Gitt av barnets foreldre/ foresatte 

Barnehager 
Oppbevares utilgjengelig  
for uvedkommende 
 
Barnets navn: 

 
Født : 

 
Barnets adresse: 
 
Antall søsken:                            Alder på søsken: 
Kontakt: Hvem kan barnehagen ta kontakt med dersom 
barnet blir sykt/skadet i barnehagen: 

 
Far   eggeB        ‮     roM            ‮  ‮ 

 
Mor/foresattes navn: 

 Adresse 

 
Adresse 

Tlf. privat 
Tlf.  mobil 

 Tlf. jobb 

 
Far/ Foresattes navn 

Tlf . privat  
Tlf. mobil 

Tlf.  jobb 

Adresse 
 

  

Event. andre kontaktpersoner: 
 
 
Opplysninger om barnet: 
 
Har barnet vansker som barnehagen bør kjenne til for eksempel funksjonshemming eller 
kronisk sykdom :                         ja⁫         nei ⁫ 
I tilfelle hvilke: 
 
 
Har barnet sykdommer som barnehagen bør kjenne til: (her kan nevnes for eksempel Astma, allergi, 
eksem, kramper, synsvansker, nedsatt hørsel. ) 
I tilfelle hvilke: (Bruk baksiden om nødvendig) 
 
 
 
Har barnet møtt ved ordinære helsekontroller på helsestasjonen:  ja⁫         nei ⁫ 
 
Vaksinasjoner: Har barnet fulgt ordinært vaksinasjonsprogram i regi av helsestasjonen? 
 ja⁫         nei ⁫ 
 
Andre opplysninger : 
 
Av hensyn til ditt eget og andres barn må barnet være friskt når det er i barnehagen. Hvis 
barnet eller søsken har smittsom sykdom, vil jeg/vi sørge for at barnehagen blir informert: 
Dato:                Foresattes underskrift ____________________   __________________ 
 
 
Ved spesielle behov for informasjon om barnets helsetilstand  kan barnehagen be om at denne dokumenteres 
med legeattest av nyere dato. 

Sandnes kommune – oppvekst barnehager 
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