Stenungsundig.s Barn/elev med behov av specialkost
Kommun J Intyg for lasaret 2009-2010

Namn Personnummer
Forskola/skola, avdelning/klass Fritidshem/klubb, avdelning
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Tel hem/mobil Tel hem/mobil

Allergisk/6verkénslig mot:

O Mijolkprotein O Fisk
O Laktos O Agg
O Notter O Tomat, ra
O Jordndtter O Tomat, tillagade
O Mandel O Apple, ra
O Soja/baljvéaxter O Apple, tillagade
O Gluten O Paprika
Andra sadesslag: O Morot
O O Citrusfrukter
O O .
O O .
Annan kost:
Qlakto-ovo-Vegetarian UVegan  UUtan griskott I
Medicin:
Har barnet utretts av lakare for sin fédoamnesdaueskghet? Ja U Nej
Finns lakarintyg? QJa U Nej

Finns risk for svara akuta reaktioner? Mot vad?kBes
Har barnet akutmediciner om det far i sig fel mat?
(V711 AT

Det ar mycket viktigt att vardnadshavaren informerar berérd personal pa
f.skolan/skolan/fritids/klubben vid férandringar i barnets matdverkanslighet !

Ort Datum Vardnadshavarens underskrift

For ditt barns sakerhet kommer dessa uppgiftdinatas allmant tillgangliga for personalen pa fiisk / skolan
samt for maltidspersonalen. Som en féljd av dettarker uppgifterna saledes inte att sekretessbedagga



Stenungsundig.s Barn/elev med behov av specialkost
Kommun J Intyg for lasaret 2009-2010

Ovriga upplysningar utéver uppgifterna pa blankettens framsida

Detta kan barnet ata Detta kan bathEEE &ata

Formularet lamnas till 1arare eller avdelningspersmal pa
forskolan/skolan/fritids/klubben f6r vidarebefordra n till
maltidspersonalen pa respektive forskola/skola.

Vi stravar efter att skapa en trygg och saker mateang for barn med allergier
eller fodoamnesoverkanslighet. Likasa vill vi aitdmunikationen mellan hemmet
och skolan/forskolan ska vara bra. Hor garna avikkokspersonalen om ni har
fragor eller funderingar angaende kosten. Ni kandaier till kokspersonalen, via
vaxeln 0303-73 80 00, ange vilken skola barnetpgareller till dietisten pa
maltidsenheten: 0303-73 26 16

PS: Ni far garna sanda med ett foto sa kanner psakan lattare igen ert barn.



