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Bestéllning av specialkost vid allergi och sjukdom/diagnos
samt bestallning av sarskild kost

Fyll i denna blankett vid matallergi, intolerans eller behov av annan specialkost/sarskild kost. Lamna intyget till
skolan/forskolan. Det ar viktigt for oss att alltid ha aktuella uppgifter darfor ska detta intyg uppdateras varje lasar.

VAR GOD TEXTA

Barnets for- och efternamn Personnummer

Skola/forskola Klass/avdelning Lasar

Specialkost vid allergi/dverkanslighet som ger symtom
Barnet tal inte:

Mijolkprotein | | Kraft- och blstdjur [ | [ ] Annatlivsmedel:
Laktos i mat Fisk
Laktos i dryck N Jordnétter | |
Gluten Noétter/mandel
Agg | | Sojaprotein | |

Specialkost vid sjukdom/diagnos
Ange behov:

Bestéallning av sarskild kost
Flaskfri kost []  Annat

Blod- och indlvsfri kost

Vegankost

Lakto-ovovegetarisk kost(kan innehalla mjslkprodukter och agg)

Intygas av vardnadshavare
Vardnadshavare ansvarar for att informera forskolans personal samt att lamna in ny blankett vid forandringar.
Denna blankett galler for angivet lasér eller till dess att ny blankett inkommer.

Vardnadshavare for- och efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort Datum
Vardnadshavare for- och efternamn Telefonnummer
Underskrift Ort Datum
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