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HÄLSOFRÅGOR I FÖRSKOLEKLASSEN 
 
Namn och personnummer: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Denna ruta kan skolsköterskan fylla i: 
  
Datum för hälsosamtalet:  
 
Längd:               cm 

 
Vikt:                  kg 

 
BMI: 

 
Kön: 

 
 
Sätt en ring runt den gubbe som visar hur Du känner Dig vid de olika frågorna. 

 
HUR KÄNNER DU DIG NÄR DU………………… 

 
 

1. Går till skolan  
          

☺ . / 
 
 

2. Tänker på klasskamraterna 
 

☺ . / 
 
 

3. Tänker på rasterna 
 

☺ . / 
 
 

4. Tänker på matsalen  
 

☺ . / 
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