Anmalan om specialkost

Barnets namn: Forskola/fritids/skola:

Personnummer:

Vardnadshavare: Vardnadshavare:

Telefon hem/mobil: Telefon hem/mobil:

E-post:

Kryssa i nedan vad barnet/eleven_inte tal Tal ravaran om den éar tillagad
0O Gluten  Aterrenhavre [0 Jald Nej

O Laktos O Ja[d Nej
O Mjolkprotein (alla mjolkprodukter utesluts)

O Agg O JaO Nej
O Fisk 0 Ja U Nej
U Skaldjur O Jal Nej
O Tomat O JaU Nej
O paprika 0O Jal Nej
O Appelfrukter O Ja O Nej
O Stenfrukter O Ja O Nej
O Citrusfrukter O Ja O Nej
O Sojabdna

0 Baljvéxter, vilka?

O Nétter O Jordnétter O Mandel

O Annan fédoamnesoverkanslighet, vilken?

Onskar annan kost

O Vegetarisk kost Ater dven:[0 Mjolk [ Agg [ Fisk

[ Diabeteskost

O Flaskfri kost

Har lakare utrett sjukdomen/allergin/6verkénsligheten? U Ja L1 Nej

Bifogar lakarintyg O Ja L1 Nej

Finns risk for svara akuta reaktioner? O Ja [ Nej

Har barnet/eleven akutmediciner om hon/han far i sig fel mat? 0 Ja [ Nej

| s3 fall vilka?

OBS! Det ar mycket viktigt att malsman informerar personalen om specialkosten ska upphora
eller om det sker nagon form av forandring. Vid forandring skall en ny anmélan lamnas in.

Underskrift av vardnadshavare:

Svenska kyrkan ==
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