
    Bilaga nr. 2

  

Anmälan av ärende till Karolinerskolans elevhälsa 

 

                Elev:                Klass: 

  

  

 

 

Orsak: 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

Datum: 
 

Underskrift: 

 

 

Ärendet lyfts i elevhälsan (datum):  

 

Åtgärd: 

 
 

 

 

Datum: Underskrift: 

 



 


