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Barn/elev med behov av specialkost

Blanketten lamnas till skolkbket for forskoleklass-arskurs 9. Blankett for forskolebarn ldmnas till berérd
férskoleavdelning.

Barnets namn: Fodelsedatum (xx-xx-xx):

Forskola/skola: Avdelning/klass:

Vardnadshavares namn:

Tfn dagtid till vardnadshavare:

Barnet ar allergiskt/intolerant mot foljande:

Notter/jordndtter/mandel (ej tillatet att inféra i kommunens skolor/férskolor)
Mjolk

Agg

Fisk

Gluten

Laktos

Soja/baljvaxter

Ovrigt. Ange vad:

ooogoogo

Vilka reaktioner har barnet fatt?

Har barnet akutmediciner om det far i sig fel mat? L ja [1 nej

| sa fall vilka?

Vilken vardkontakt har barnet haft?

Lakare/Dietist: Tfn:

Vardcentral/BVC-mottagning etc:

Datum pa bifogat intyg/journalutdrag:

Det dr mycket viktigt att malsman informerar forskolepersonal/skolkoket vid
forandringar gallande barnets behov av specialkost!




