BALETTAKADEMI EN

STOCKHOLM

Hilsointyg for ansokan till Skadespelarutbildning

Det dir viktigt att uppgifterna du Iéiimnar ér sanningsenliga.

Namn:

Personnummer:

1. Har Du nagon sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar kroppens rérlighet?
Exempelvis skador eller problem med ben, knan, rygg, fotter, muskulatur eller leder som kan
medfora svarigheter att delta i daglig danstraning?

2. Har Du haft nagon hjart- och/eller karlsjukdom, till exempel stroke (hjarnblédning,
blodpropp i hjarnan), karlkramp, hjartinfarkt, rubbningar av hjartats rytm, nedsatt
klaffunktion, annan hjart- eller karlsjukdom?

3. Har Du eller har Du haft nagon form av problem med rést och talorgan, som t.ex.heshet,
stambandsknutor eller polyper?

4. Har Du nagon diagnos, sjukdom eller tillstdnd som innebéar behov av regelbunden
medicinering eller behandling?

5. Har dunagon allergi?
6. Har du eller har haft anorexi/bulimi eller annan dtstérning?

7. Ardet nagot annat du tycker att vi bér kinna till om dig hir pa skolan?
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