
     
    

 
 

   
  

 
   

  

 
   

  
 

 

 

 

 
 

  
    

 

     

Läkarintyg om särskilda skäl inför grundplacering 
i specifik partner- och avtalskommun 

Sjukdom/behandling av sjukdom kan ge högre prioritet till att få göra VFU inom lärarprogrammen i 
en specifik kommun inom Uppsala universitets partner- och avtalskommuner. För att kunna ta 
ställning i ärendet ska ett intyg från vårdgivare bifogas ansökan. Intyget ska fyllas i av behandlande 
vårdgivare som antingen använder denna mall eller skriver ett eget intyg på vårdgivarens papper. 
Nedanstående uppgifter ska då framgå av intyget. 

Studentuppgifter 
Förnamn, efternamn Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Hur påverkar sjukdomen studentens möjlighet att pendla från bostaden till VFU-platsen. Beskriv 
utförligt. 

Ange frekvens och varaktighet av behandlingsinsatser. 

_____________________________________ 
Namnunderskrift av behandlande vårdgivare Namnförtydligande 

Ort och datum Stämpel från vårdgivare 
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