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Anmalan om specialkost - Férskola

Medicinska skal

Fyll i blanketten och ldmna tillsammans med intyg frin dietist/lékare till ansvariga pedagoger pa
forskolan. Vid byte av forskola ska en ny anmélan goras till den mottagande forskola.

Barnets namn

Personnummer (10 siffror)

Forskola Avdelning

Namn vardnadshavare 1 e-post Plats f5r foto
Telefon hem Telefon arbete

Namn vardnadshavare 2 e-post

Telefon hem Telefon arbete

Allergisk/overkanslig mot (kryssa i)

COKomijolksprotein ClArtor/bonor/linser
[1Soja CON6tter/mandel/jordnotter
CIFisk CJLaktos (mjolksocker)
OGluten CAgg

C0vrigt

Ange garna graden av allergi/6verkanslighet vid
laktos- och dggallergi:

1-10 (1 dr mycket Iag och 10 dr mycket hég)
Behdver barnet/eleven medicin om han/hon far i CINEJ
sig "fel mat”? CIJA



Jessica Lind
Överstruket

Jessica Lind
Överstruket
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Om JA, ange vilken medicin:

OBS! Intyg fran dietist/ldkare maste lamnas senast en manad efter skolstart till skolans expedition.

Ladmnat dietist/ldkarintyg A

Kommer att Idmna dietist/lakarintyg A

Underskrift (genom underskriften godkanner du/ni att dessa uppgifter ldmnas ut till personal pa

forskolan och centralkdket)

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Datum:
Originalen lamnas till: v" Ansvarig pedagog

Kopia skickas till: v Forskolans mottagningskok
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Vid multiallergi, ange vad barnet kan ata och vad barnet ska undvika att ata.
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Detta kan barnet ata

Detta kan barnet INTE &ta
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Religidsa eller etiska skal

Barnets/elevens namn

Personnummer (10 siffror)

Forskola Avdelning
Namn vardnadshavare 1 e-post

Telefon hem Telefon arbete
Namn vardnadshavare 2 e-post

Telefon hem Telefon arbete

Annan kost (kryssa i aktuell ruta/rutor)

[JVegetarisk mat dar mjolk och dgg ingar

[IVegetarisk mat dar mjolk, dgg och fisk ingar
[IVegetarisk mat dar mjolk, dgg, fisk och kyckling ingar
CIFl&skfri kost

[L1Annan kost:
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Underskrift (genom underskriften godkdnner du/ni att dessa uppgifter ldmnas ut till personal pa

forskolan och centralkdket)

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Datum:
Originalen lamnas till: v" Ansvarig pedagog

Kopia skickas till: v Forskolans mottagningskok
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