Soderby Friskola och forskola

&
Intyg specialkost “\e

Blanketter lamnas in till skolkoterskan pa Séderby Friskola

Elevens namn: Personnummer:
Adress inkl. postnr och ort (Dar barnet ar folkbokférd): klass: Mobil nr:
Vardnadshavare: Mobil nr: Telefon arbete:

Allergisk/Overkanslig mot: (kryssa i aktuella rutor)

0 Komjolksprotein o Notter och mandel o Morot tillagad o Svaveldioxid och sulfit
o Laktos o Jordnotter o Tomat ra* o Ovrigt

o Fisk o Lupin o Tomat tillagad

o Skaldjur ex rékor o Sesamfro o Paprika ra

o Blotdjur ex musslor o Senap o Paprika tillagad

o Agg o Citrus o Selleri*

0 Gluten o Lok ra* o Svamp

O Baljvaxter o Lok tillagad o Vitlok

oSoja O Morot ra* o Starkt kryddad mat

* Tolereras amnet i mindre mangder? olJa o Nej

(t ex, l6k i kottbullar, morot i gréonaksbuljong)

O Intyg fran legitimerad ldkare finns sedan tidgare O Intyg fran legitimerad ldkare bifogas
Om barnet dter nagot av livsmedlen ovan reagerar hon/han medféljande besvar:

(ange dven hur snabt reaktionen kommer)

Behover barnet medicin om hon/han far i sig "fel" mat? | sa fall vilken medicin? Vem pa skolan ansvarar for

medicineringen?

Annan specialkost:

O Flaskfri kost 0 Vegankost O Annat:

Jag godkdnner att ovanstaende information vidarebefordras till maltidspersonal,
klassférestandare/forskolelarare och till ansvarig pa fritids, hemkunskap samt elevens val.

Underskrift vardnadshavare 1 och datum:

Underskrift vardnadshavare 2 och datum:

Vid allergi/6verkanslighet kan skolshalsovarden ibland behéva begira in kompletterande uppgifter fran vardnadshavare
(och/eller dokumentation/intyg fran behandlande likare)

O Ovanstaende information ar granskad av skolhalsovarden
O Lakarintyg

Ev. kommentar:

1 Svaveldioxid och sulfit &r &mnen som finns i bl a konventionellt torkad frukt samt vin och &. Fér astmatiker kan besvir

uppsta vid stora intag av detta.




