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6.3 Specialkostintyg
Elevens namn Personnummer

Skola Klass

Virdnadshavarens namn T nr

Skolskéterskan informerar fordldrarna om att frnvaro ska anmélas till méltidspersonalen.
Specialkost

] Allergi/sverkinslighet mat fSljande fsdodmnen (ange om fidodmnet behdver uteslutas helt
eller kan talas i mindre mingd eller i tillagad form).

] Specialkost, exempelvis diabeteskost, glutenfri kost, laktosfri kost (ange om mjslk i maten
gér bra, om hardost gar bra).

L] Religitsa skl
[ Ejflask [ ] Ej blodprotein [ Ovrigt

L] Vegetarisk kost, ange alternativ
B Vegankost
L] Laktovegetarisk kost (vegetarisk + mjotk)
[ Laktoovovegetarisk kost (vegetarisk + mjolk + dgg)

L] Ater fisk [ 1 Ater kyckling

Datum Skolskdterska
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KOMMUN

Bildningsforvalmingen
Skolhélsovirden

2(2)

Specialkostintyg
{(Fortsitining)

Fylls i vid behov, t ex vid allergi/dverkinslighet, i samrad med fOréldrar.

Kom éverens med foriildrar vem/vilka som behdver ha denna information.

Vilka symtom fir cleven vid intag av det/de fododmnen hon/han r allergisk/Gverkénslig mot?

Vilka eventuella atgirder ska vidtas vid reaktion pi fododmne?

Vem ska kontaktas om eleven far en reaktion?

Namn T nr

Uppdaterad 2009-08-26



