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Psykologkonsultation SKICKA TILL
BARN- OCH
Ansokan gors av elevens aktuella skola till barn- och elevhalsan ELEVHALSAN
SKOLA AVDELNING/ARBETSLAG AK/ARSKULL OCH/ELLER INITIALER *
* Om v8rdnadshavare &r informerad om ansékan fér enskild elev,
ange elevens initialer annars endast 8rskurs eller 8rskull (i férskolan).
KORT BESKRIVNING AV ARENDET
DATUM UNDERSKRIFT REKTOR
KONTAKTPERSON (NAMN) NAMNFORTYDLIGANDE REKTOR
TELEFONNUMMER TELEFONNUMMER
E-POSTADRESS E-POSTADRESS
BARN- OCH ELEVHALSANS NOTERINGAR
PSYKOLOG I SKOLANS ELEVHALSOTEAM DIARIENUMMER
UNDERSKRIFT ENHETSCHEF/SAMORDNARE BARN- OCH ELEVHALSAN DATUM
PSYKOLOG SOM TILLDELATS ARENDET AVSLUTAT DATUM
OBS!
Denna blankett ska skickas i pappersformat till barn- och elevhélsan.
o - - o
Den far inte mejlas pa grund av sekretess.
Information om dataskyddsforordningen (EU) 2016/679
N&r du gor en ansdékan eller anméalan p& ndgon av Vallentuna kommuns blanketter innebar det att dina
uppgifter kommer att behandlas i ndgot register och anvéndas for att administrera din ansékan/-anmélan.
Uppgifterna behandlas enligt de regler som finns i dataskyddsférordningen eller med stéd av annan
lagstiftning som rér personuppgifter. Om uppgifterna inte &r sekretessbelagda kan de komma att Iamnas
ut enligt offentlighetsprincipen. Du har ratt att gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad
ansokan stalld till oss, f& besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar
dessa. Du har ocksd ratt att begéra rattelse i fraga om personuppgifter som vi behandlar om dig.
AVDELNINGEN FOR
VERKSAMHETSUTVECKLING nm
BARN- OCH ELEVHALSA s
BOX 29 - 186 21 VALLENTUNA
BESOK: ALLEVAGEN 5 Vallentuna
TFN: 08-587 850 00 VXL kommun
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