Fododamnesoverkanslighet/
annan specialkost

Om eleven har fédoamnesallergi/6verkanslighet/annan specialkost som det &r viktigt for skolan att kanna till, fyll
da i detta formular och Idmna till skolans rektor/expedition. | enskilda fall kan skolan krava lakarintyg vid behov
av specialkost.

Namn Personnummer
Skola Mentor och Arskurs
Vardnadshavare Telefonnr hem/mobil Telefonnr arbete

Allergi/6verkinslighet mot: (kryssa i aktuell ruta/rutor)

] Komjolksprotein [ Soja ] Tomater, raa

[ Laktos ] Notter ] Tomater, tillagade
(] Laktos, kan ata hardost (] Mandel O Artor

(1 Fisk (1 Jordnétter (] Agg

O Gluten IO - AT

Annan specialkost:
[ Diabeteskost [J Laktovegetarisk kost

Annan medicinsk eller religiés omstandighet som motiverar specialkost

Medicin

Behéver eleven medicin om han/hon far i sig fel mat? | s& fall vad? Var férvaras den?

Underskrift

Datum Underskrift av vardnadshavare

Vid multiallergi

Detta kan barnet éta

Detta kan barnet inte &ta

Fér skolans rektor/expedition
Kopia skickas till:

Produktionskék
Skolskéterska
Mentor

Fritids
Hemkunskap

YV V V VYV
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NATURVETENSXA? | ANSVAR | RESULTAT

Ansokan om Vegetarisk kost — hel termin

Namn Personnummer
Skola Mentor och Arskurs
Vardnadshavare Telefonnr hem/mobil Telefonnr arbete

Observera att ansokan om vegetarisk kost galler for hel termin

Underskrift

Datum Underskrift av vardnadshavare




