Oslo kommune

Skolehelsetjenesten Bydel Stovner

HELSESKJEMA FOR ELEVER PA 8. TRINN

Fylles ut av eleven og leveres til leerer i lukket konvolutt

Hvordan har du det pa skolen?

L] Veldig bra | Bra ] Middels L] Darlig

Hvordan har du det pa fritiden: aktiviteter/venner/press -rus?

[ | Veldig bra [ I Bra [ Middels || Darlig

Hvordan har du det hjemme?

[ ] Veldig bra I Bra L] Middels [ Darlig

Se baksiden



Har du noen av folgende plager?

Hodepine

Smerter 1 rygg eller nakke

Magesmerter

Synsproblemer (om du allerede bruker briller, ikke sett kryss her)
Sevnproblemer

Spiseproblemer

I I O I I B

Er du mye lei deg og/eller redd?

Har du en sykdom eller allergier? I tilfelle hvilken?

Helsesykepleier vil gi tilbud om time til noen av elevene etter 4 ha vurdert opplysningene gitt
over, og alle er selvfelgelig velkommen til & ta kontakt.
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