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Om ni har fragor ring garna till vart sekretariat vid Miljdmedicinska enheten

BAMSE-sekretariatet

Telefon: 08-517 779 16
Boel Zakrisson-Hedén, Stina Gustavsson, Eva Hallner

E-post: bamse@smd.sll.se
Fax: 08-517 779 00

Hemsida: www.sll.se/miljomedicin

Ansvariga for undersokningen

Med dr Magnus Wickman, Miljdmedicinska enheten, Stockholms Ians landsting, Stockholm
Barnsjukskoterska Inger Kull, Miljdmedicinska enheten, Stockholms lans landsting, Stockholm
Professor Goran Pershagen, Institutet for miljdmedicin, Karolinska institutet, Stockholm



Ni underlattar fér oss om ni skriver tydligt och markerar
kryssrutorna klart. Tack!

Enkaten avser:

Fyll i féljande uppgifter, om nagot skiljer sig fran ovanstaende

Barnets gatuadress

Postnr och ort Telefon till bostaden dar barnet bor

Mammas adress (om annan an barnets)

Pappas adress (om annan an barnets)

Telefon mamma dagtid Telefon pappa dagtid

E-postadress som vi kan anvanda for att kontakta er och skicka eventuell information om projektet

E-postadress

Datum for ifyllande

121010 -1 | -1







Fragor om barnets halsa

Pa denna sida finns en rad generella fragor om barns allmdnna halsa samt pa nasta sida en "halso-
termometer”. Fragorna ar inte direkt kopplade till nagon specifik sjukdom och utgdrs av ett internationellt
standardiserat formular. Darigenom kan vi i BAMSE-gruppen inte paverka utformningen av dessa fragor.

1.

Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende som
bast beskriver ditt barns halsotillstand i dag.

Rorlighet
[ | Gar utan svarigheter

|:| Kan ga men med viss svarighet

[ ] Ar sangliggande

Hygien
|:| Behover ingen hjalp med sin dagliga hygien, mat eller pakladning
[ ] Har vissa problem att tvatta eller ki sig sjalv

[ ] Kan inte tvatta eller kla sig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (t ex att ga i skolan, familje- och fritidsaktiviteter, hobbys, sportaktiviteter, lek)
[ ] Kiarar av sina huvudsakliga aktiviteter
|:| Har vissa problem med att klara av sina huvudsakliga aktiviteter

[ ] Kiarar inte av sina huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvér
[ ] Har varken smartor eller besvar
[ ] Har mattliga smértor eller besvar

[ | Har svara smartor eller besvar

Oro/nedstamdhet
|:| Ar inte orolig eller nedstamd
|:| Ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning

|:| Ar i hégsta grad orolig eller nedstamd




2. Till hjalp for att avgoéra hur bra eller daligt ett Basta
halsotillstand ar, finns den termometer-liknande tdnkbara
skalan till hdger. Pa denna har det basta halso- tillstand
tillstand du kan tanka dig markerats med 100
och det sémsta halsotillstand du kan tanka 100

dig markerats med 0.

Vi vill att du pa denna skala markerar hur bra eller

daligt ditt barns halsotillstand ar, som du bedémer

det. Gor detta genom att dra en linje fran nedan-

staende ruta till den punkt pa skalan som markerar 9e¢0
hur bra eller daligt du bedémer ditt barns nuvarande

halsotillstand.

Ditt barns
nuvarande 5
halsotillstand

o

0

Samsta
tankbara
tillstand




+ + +

- Andningsbesvar -

3. Har ditt barn haft besvar med pipande eller [ |Nej

vasande andning fran 4 ars alder?
[ ]JJa = [ ]Vid4-6 ars alder
[ ] Vid 7-9 ars alder

2 Vid hur manga tillfallen har ditt barn haft
besvar de senaste 12 manaderna?

[ ]otilifalien
[ ] 1-3tilifallen

[ ]4-12tilifallen

[ ] Fler an 12 tilifallen

4. Har ditt barn haft pipande eller vasande I:l Nej
andning i samband med anstrdngning de
senaste 12 manaderna? |:| Ja
5. Har besvaren med pipande eller vasande |:| Nej
andning paverkat ditt barns dagliga aktiviteter
de senaste 12 manaderna? I:l Ja > Omija hur mycket?

|:| Inte alls
|:| Nagot litet
[ ] mattiigt

|:| Ganska mycket

|:| Mycket

6. Har ditt barn haft stord sémn pa grund av hosta [ | Nej
eller andningsbesvar de senaste 12

- ?
manaderna® [ ]ya = Omija, hurofta?

|:| Mindre an 1 gang i manaden
|:| 1-2 ganger i manaden
|:| 3-6 ganger i manaden

|:| Mer an 6 ganger i manaden



+ + +

7. Har ditt barn fatt pipande, vasande andning [ | Nej
eller besvarande hosta i samband med nagot
av foljande fran 4 ars alder? |:| Ja = |:| Anstrangning (t ex att springa, leka)

[ ] Kall luft, dimma

|:| Psykisk belastning (t ex stress)

[ ] Katt

|:| Hund

|:| Hast

[ ] Bisrkpollen

|:| Graspollen

[ ] Tobaksrék

|:| Luftféroreningar (t ex bilavgaser)

|:| Starka dofter (t ex parfym, lim, farg)

|:| Fodoamnen

|:| Annat

8. Har ditt barn fatt nagon behandling for [ ] Nej
andningsbesvar de senaste 12 manaderna?

|:| Ja 2 Om ja, besvara nedanstaende

Vid behov Regelbundet

Kortverkande luftrérsvidgande |:| |:|
(t ex Bricanyl, Ventoline)

Inhalationskortison
(t ex Pulmicort, Flutide)

”Regelbundet”

= sammanlagd anvandning av
nagon astmamedicin dagligen
under minst 2 manader av aret.

Sa kallade kombinationspreparat
(t ex Symbicort, Seretide)

Langverkande luftrérsvidgande
(t ex Oxis, Serevent)

Allergivaccination / hyposensibilisering
Homeopatisk behandling

Akupunktur

oo O o o
oo O o o

Annan



+ + +
9. Har ditt barn fatt diagnos astma av lakare fran 4 |:| Nej
ars alder?
[ ]Ja = [ ]Vid4-6ars alder

[ ] Vid 7-9 &rs alder

10. Har ditt barn skt vard for astma eller andnings- |:| Nej
besvar de senaste 12 manaderna?

|:| Ja 2 Om ja, besvara nedanstaende

For akuta astmabesvar pa: g;r;ger 3'23:12; I'a!-ll(:?e :l?:tesl!:ll((a
Distriktslakarmottagning |:| |:| |:| |:|
Barnmottagning |:| |:| |:| |:|
Akutmottagning pa sjukhus |:| |:| |:| I:I
Fér allmén kontroll av astma pa: s Bl os rlos Juk
Distriktslakarmottagning |:| |:| |:| |:|
Barnmottagning |:| |:| |:| |:|
Barnallergimottagning pa sjukhus |:| |:| |:| I:I

11. Har ditt barn varit inlagd pa sjukhus for astma [ ] Nej
de senaste 12 manaderna?

I:l Ja 2 Om ja, hur manga ganger?
|:| 1 gang
|:| 2 ganger

|:| Mer an 2 ganger

12. Har ditt barn varit borta fran skolan for astma, [ ]Nej
allergisnuva, eksem eller fddodmnesallergi de
3 ?
senaste 12 manaderna? I:l Ja > Omja, hur manga dagar?

[ ] Mindre &n 5 dagar
[ ] Mellan 5-10 dagar

[ ] Mer &n 10 dagar



+ + +

13. Har mamma eller pappa varit borta fran arbetet |:| Nej
for barnets astma, allergisnuva, eksem eller

. . . "
fodoamnesallergi de senaste 12 manaderna” I:' Ja 3 Omja, hur manga dagar?

[ ] Mindre &n 5 dagar
[ ] Mellan 5-10 dagar

[ ] Mer &n 10 dagar

- Hudbesvar -
14. Har ditt barn torr hud? [ ] Nej
[
15. Har ditt barn haft hudutslag med kléda som [ INej
medfért att barnet rivit och kliat sig i minst 2
k 12 ma ?
veckor de senaste 12 manaderna [Jya 3 Varfinnsffanns utslagen?

|:| | ansiktet

|:| | harbotten

|:| P& armarnas och/eller benens utsidor
|:| | armhalorna

|:| | armbagsveck och/eller knaveck

|:| Pa handleder och/eller pa fotleder
|:| P4 halsen

|:| Pa brést, mage och/eller rygg

|:| Pa skinkorna




+ + +
16. Har ditt barn fatt diagnos eksem av lakare fran [ | Nej

4 ars alder?
[ ]Ja 2 Omja, besvara nedanstaende

Vid 4-6 ars Vid 7-9 ars

alder alder
Atopiskt eksem (bdjveckseksem) |:| |:|
Kontaktallergiskt eksem [] []

Annat eksem [] []

17. Har ditt barn fatt besvar med eksem som [ ] Nej
medfért att det kliat och rivit sig i samband med
nagot av foljande fran 4 ars alder? I:I Ja = |:| Luftvagsinfektioner (t ex snuva, forkylning)

|:| Varme, svettning

[ ] Vinterkyla

[ ] Psykisk belastning (t ex stress)

[ ] Katt
[ ]Hund
[ | Hast
[ ] Bjérkpollen
[ ] Graspollen

|:| Fodoadmnen

|:| Annat

18. Har ditt barn smorts med kortisonsalva/kram pa [ | Nej
grund av kliande utslag fran 4 ars alder?

|:| Ja 2 Om ja, besvara nedanstaende

Vid 4-6 ars Vid 7-9 ars
alder alder

Vid behov [ ] [ ]
Regelbundet |:| |:|

19. Ar ditt barn gummiallergiskt (latexallergiskt)? [ ]Nej

|:|Ja



+ + +

- Ogon- och nasbesvar -

20. Har ditt barn besvarats av langdragen snuva [ | Nej
eller nastappa i mer an 3 veckor fran 4 ars
alder? |:| Ja = |:| | 4-8 veckor

|:| | 2-6 manader

|:| | mer an 6 manader

21. Har ditt barn besvarats av nysningar, rinnsnuva |:| Nej
eller nastappa utan att ha varit forkyld de
senaste 12 manaderna? [ ]Ja = Hardessa besvar forekommit samtidigt
med kliande, rinnande 6gon de senaste
12 manaderna?

[ INej
|:| Ja

22. Har ditt barn fatt besvar med nysningar, [ ]Nej
rinnsnuva, nastappa eller réda kliande égon i
samband med n&got av féljande fran 4 ars [ ]Jya = [ ]Kallluft, dimma
alder?
[ ] Katt
|:| Hund
[ ] Hast
[ | Bisrkpollen
|:| Graspollen
[ ] Tobaksrok
|:| Luftféroreningar (t ex bilavgaser)
|:| Starka dofter (t ex parfym, lim, farg)
|:| Fédoamnen
|:| Annat
23. Har ditt barn fatt diagnos "hésnuva” eller |:| Nej

allergisnuva av lakare fran 4 ars alder?
[ ]JJa = [ ]Vid4-6 ars alder

|:| Vid 7-9 ars alder



+ + +

- Fodoamnesbesvar -

24. Ar ditt barn allergiskt mot nagot i maten? [ ] Nej

[ ]ya = Omja, besvara nedanstaende
(Flera kryss pa varje rad mdéjliga)

Besvar fran  Kladai Andnings- Krakningar Nassel- Uteslutitpg a
ndsa/égon  munnen besvar eller diarré Eksem utslag besvar

Mjslk

[]
[]
[]

Agg
Fisk
Skaldjur
Vetemjol

Soja

Applen
Persikor
Kiwi
Avokado
Banan

Raa morotter

Jordnotter

OO0 Doooudd oooo
O oot btddn
00 oooodd oboodgdd
U0 oo, oddodd
OO0 oo, boddodd
O oot botddn
U0 oo, boddodd

Notter/mandel

Annat, vad?

[]
L]
L]
L]
L]
[]
L]

25. Har ditt barn fatt diagnos fédodmnesallergi av [ ] Nej

lakare fran 4 ars alder?
[ ]Jya > [ ]Vid4-6 ars alder

[ ] Vvid 7-9 ars alder



+

Fragor till mamma

26. Har du insjuknat i astma for forsta gangen
sedan ditt barn var 2-3 manader gammailt?

[ |Nej
|:| Ja

2  Har diagnosen stllts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

27. Har du insjuknat i allergisk snuva (hésnuva) for
forsta gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ |Nej
I:I Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

28. Har du insjuknat i eksem for forsta gangen
sedan ditt barn var 2-3 manader gammalt
(psoriasis raknas inte)?

[ ]Nej
I:I Ja

> |:| Atopiskt eksem (bojveckseksem)
|:| Seborroiskt eksem (mjalleksem)
|:| Kontaktallergiskt eksem

|:| Annat eksem

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

29. Har du insjuknat i allergi mot palsdjur for forsta
gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ ]Nej
I:I Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

30. Har du insjuknat i allergi mot pollen for forsta
gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ ]Nej
|:| Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? | | Nej

|:|Ja

31. Vilket ar ditt yrke?

(Fors6k att Idmna en yrkesbeskrivning som sa noggrant som mdjligt beskriver din huvudsakliga arbetsuppgift.
Exempelvis skriv istéllet for larare: férskolldrare, lagstadielérare, textillérare).



+

Fragor till pappa

32. Har du insjuknat i astma for forsta gangen
sedan ditt barn var 2-3 manader gammailt?

[ |Nej
|:| Ja

2  Har diagnosen stllts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

33. Har du insjuknat i allergisk snuva (hésnuva) for
forsta gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ |Nej
I:I Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

34. Har du insjuknat i eksem for forsta gangen
sedan ditt barn var 2-3 manader gammalt
(psoriasis raknas inte)?

[ ]Nej
I:I Ja

> |:| Atopiskt eksem (bojveckseksem)
|:| Seborroiskt eksem (mjalleksem)
|:| Kontaktallergiskt eksem

|:| Annat eksem

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

35. Har du insjuknat i allergi mot palsdjur for forsta
gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ ]Nej
I:I Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? [ | Nej

|:|Ja

36. Har du insjuknat i allergi mot pollen for forsta
gangen sedan ditt barn var 2-3 manader
gammalt?

[ ]Nej
|:| Ja

2 Har diagnosen stallts av lakare? | | Nej

|:|Ja

37. Vilket ar ditt yrke?

(Fors6k att Idmna en yrkesbeskrivning som sa noggrant som mdjligt beskriver din huvudsakliga arbetsuppgift.
Exempelvis skriv istéllet for larare: férskolldrare, lagstadielérare, textillérare).



+ + +

Fragor om barnets biologiska syskon (Hel- eller halvsyskon)

38. Har ditt barn nagra biologiska syskon? |:| Nej = Ga till fraga 40

|:|Ja

39. Har nagot biologiskt syskon fatt diagnosen |:| Nej
astma, hdsnuva, allergi, atopiskt eksem eller
fédoamnesallergi av lakare? I:l Ja. 9 Omja, besvara nedanstaende
Syskon 1 Syskon 2 Syskon 3 Syskon 4 Syskon 5
Fodd ar | 1] [ 1] | 1] | 1] [ 1]
ar ar ar ar ar

Helsyskon
Halvsyskon

Tvilling

Pojke

Flicka

Astma

Allergisk snuva (hésnuva)
Atopiskt eksem

Allergi mot palsdjur

Allergi mot pollen

godoon oo oo
goooon oo oo
goooon oo oo
godoon oo oo
goooon oo oo

Fédodmnesallergi



+ + +

Barnets kostvanor

40. Vilken typ av matfett brukar ni anvanda till |:| Smér
matlagning?
|:| Bregott, 80% fett
(Ange endast ett alternativ, det vanligaste)
|:| Hushallsmargarin (t ex Milda, Blavitt, HushallsEve, Adel)

|:| Bordsmargarin (t ex Flora, Linnéa)
I:l Flytande margarin

I:I Matolja

I:I Annat

I:I Vet gj

I:I Vi anvander inget matfett till matlagning

41. Vilken typ av matfett brukar ditt barn anvanda [ ]smér
pa sina smorgasar?
I:I Bregott, 80% fett
(Ange endast ett alternativ, det vanligaste)
I:I Bregott Mellan, Runda Bords, 60% fett
I:I Hushallsmargarin ( t ex Milda, Adel, HushallsEve)
I:I Lattmargarin (t ex Latta, Becel, Latt&Lagom, LattLatt)

I:I Benecol, Leva, Becel pro.aktiv

I:I Annat
I:I Vet gj

I:I Anvander inget matfett pa brodet

42. Ater ditt barn nagon speciell kost? [ ]Nej

I:I Ja = |:| Biodynamisk/ekologisk
|:| Vegetarisk
[ ] Komjélksri
|:| Glutenffri
|:| Annan




+ + +

43. Ater ditt barn fisk? [ |Nej & Varfor?
[ ] Talinte fisk
|:| Tycker inte om fisk

|:| Annan orsak

[ ]ya = Vilken fisk ater ditt barn och hur ofta?

1-3 ganger 1-2 ganger 3-4 ganger 5-6 ganger 7 ganger eller
per manad per vecka per vecka per vecka mer per vecka

Sill, strémming, makrill
Laxfiskar
Torsk, sej, gadda, fiskpinnar mm

Kaviar

O OO O O
OO Odo
HpEpEENEN
OO Odo
HpEpEENEN

Annan fisk

Rokvanor

44. Roker mamma? [ ]Nej

|:| Ja, dagligen i bostaden
|:| Ja, dagligen men inte inne i bostaden

|:| Ja, mera séllan

45. Hur manga cigaretter, pipstopp, cigarrer eller
cigarrcigaretter roker mamma per dag? stycken/dag

46. Roker pappa? [ ]Nej

|:| Ja, dagligen i bostaden
|:| Ja, dagligen men inte inne i bostaden

|:| Ja, mera sallan




+ + +

47. Hur manga cigaretter, pipstopp, cigarrer eller
cigarrcigaretter roker pappa per dag? stycken/dag

48. Roker nagot syskon och/eller annan person [ | Nej
som bor i bostaden?

|:| Ja, dagligen i bostaden
|:| Ja, dagligen men inte inne i bostaden

|:| Ja, mera sallan

49. Hur manga cigaretter, pipstopp, cigarrer eller
cigarrcigaretter roker syskon och/eller annan totalt/dag
person per dag?

50. Brukar ditt barn regelbundet (mer an 1 gang per |:| Nej
manad) vistas i annan miljo dar det
forekommer tobaksrok? [ ]va

Barnets hemmiljo

51. Vilken ar ditt barns huvudsakliga bostad? |:| Foréldrarnas gemensamma bostad
|:| Mammas bostad
|:| Pappas bostad
|:| Bor lika mycket hos bagge

|:| Annan bostad

Om ditt barn bor lika mycket hos mamma och pappa sa galler fragorna 52-62 for den foralder som
besvarar enkaten.

52. Vilken typ av bostad bor barnet i? [ ] Flerbostadshus (Iagenhet), nedervaning
I:I Flerbostadshus (lagenhet), 1 trappa upp eller hogre

I:I Enfamiljshus (villa, radhus etc.)




+

53.

Om enfamiljshus eller nedervaning i
flerbostadshus, vilken huvudsaklig grund har
huset?

|:| Betongplatta pa mark

|:| Krypgrund, torpargrund

|:| Plintgrund

|:| Kallare eller suterrangvaning

|:| Vet gj

54.

Nar ar huset byggt?

[ | Fére 1941

[ ]1941-1960
[ ]1961-1975
[ ]1976-1985

[ ]1986-1995

[ ]1996-
|:| Vet gj

55.

Foérekommer kondens (imma runt hela

underkanten och minst 2 cm hégt) pa insidan av

fonsterrutor i sovrum vintertid (nov-mars)?

[ |Nej
[ ] Ja, ibland
|:| Ja, ofta

56.

Ar det svart att fa tvatt eller fuktiga handdukar
torra i bad/duschrum vintertid (nov-mars)?

[ |Nej
[ ] Ja, ibland
|:| Ja, ofta

57.

Har det funnits synlig fuktskada (flackar och
dylikt) i bostaden fran 4 ars alder?

[ |Nej
|:| Ja, i barnets rum

|:| Ja, i évriga lagenheten

58.

Har det funnits synlig mogelskada/lukt i
bostaden (ytlig vaxt i kakelfogar/pa vaggar i
vatutrymmen och dylikt réknas ej) fran 4 ars
alder?

18

[ |Nej
|:| Ja, i barnets rum

|:| Ja, i évriga lagenheten



+ + +

59. Vilken typ av spis har anvénts fér matlagning [ | Eispis
fran 4 ars alder?

60. Har ni gjort férandringar p g a missténkt astma [ | Nej
eller allergi hos familjemedlemmar?

|:| Ja = |:| Avstatt fran att skaffa palsdjur
|:| Lamnat bort palsdjur
|:| Slutat réka
|:| Skaffat luftrenare
|:| Bytt bostad
|:| Tagit bort mattor
|:| Vattorkat golven oftare
|:| Dammsugit oftare

|:| Annan férandring, namligen

Djurkontakter

61. Har det funnits palsdjur i barnets bostad fran [ ] Nej

4 ars alder?
|:| Ja, finns nu

|:| Ja, har funnits tidigare

62. Om ja, vilket/vilka djur? [ ]Katt

|:| Hund

|:| Gnagare (marsvin, kanin, hamster, ratta, mus m fl)

|:| Annat, namligen




+

63. Rider ditt barn?

[]ne
|:| Ja = |:| Séllan (mindre an 1 gang i veckan)

|:| 1 gang i veckan

|:| Ofta (mer an 1 gang i veckan)

64. Rider nagon annan familjemedlem?

[]ne
|:| Ja = |:| Sallan (mindre an 1 gang i veckan)

|:| 1 gang i veckan

|:| Ofta (mer an 1 gang i veckan)

Ovriga fragor

65. Har ditt barn fatt antibiotika/penicillin?

[ ]Nej

Vid vilken alder

[ ]Ja > Fattantibiotikap g a:

forsta gangen

[ ] Urinvagsinfektion ars alder
[ ] Lunginflammation ars alder
[ ] Oroninflammation ars alder
[ ] Annat, vad? ars alder
66. Om ja, vid hur manga tillfallen har ditt barn [ ]1-2 ganger
behandlats med antibiotika/penicillin?

|:| 3-5 ganger

|:| 6-10 ganger

|:| Mer an 10 ganger

+ 20 +




+ +
67. Har barnet fatt ordination pa Epi-Pen [ |Nej
(adrenalininjektion for anafylaktisk chock)?
[
68. Har ditt barn fatt medicinsk behandling p g a [ |Nej
mask i tarmen?
[ ]ya = Harbehandlats:
1 gang 2-3 ganger Mer &n 3 ganger

For springmask

F6r annan mask

[]
[]

[]
[]

]
]

69. Ar mamma fodd utanfor Sverige? [ | Nej

[ ]Ja > Ivilketland?
70. Ar pappa fodd utanfér Sverige? [ ]Nej

[ ]Ja > 1vilketland?

71.

Vilken typ av skola gar barnet i?

I:I Kommunal grundskola
I:I Waldorfskola

I:I Annan skola

72.

Deltar ditt barn i nagon organiserad fysisk
aktivitet eller sport (ej skolgymnastik)?

21

[ ]Nej
I:I Ja = |:| Mindre an 1 gang i veckan
|:| 1-2 génger i veckan
|:| 3-5 ganger i veckan

|:| 6-7 ganger i veckan



+ +

Fragor om barnets bostadsadresser, barnomsorg och skola

73. Har ditt barn flyttat fran 4 ars alder? [ | Nej

I:I Ja = |:| 1 gang
|:| 2 ganger

|:| 3 ganger eller fler

74. Om ja, pa vilka adresser har ditt barn bott fran 4 ars alder?

Franar Till ar Gatuadress Gatunr  Kommun

75. Har ditt barn haft barnomsorg utanfér hemmet [ INej
fran 4 ars alder?
[

76. Vid vilka forskolor eller dagmammor har ditt barn haft sin barnomsorg fran 4 ars alder?

Franar Till ar Forskolans namn Gatuadress Gatunr  Kommun

77. | vilka skolor har ditt barn gatt sedan skolstarten (inklusive 6-arsverksamhet)?

Franar Till ar Skolans namn Gatuadress Gatunr  Kommun




78. Vem har fyllt i formularet?

Plats for egna kommentarer

|:| Endast mamma

|:| Endast pappa

|:| Bade mamma och pappa

|:| Annan person, vem?

Var vanlig och kontrollera att alla fragorna ar besvarade.

Tack for hjalpen!



