Specialkostblankett

Elevens namn: Skola:

Ansvarig pedagog: Klass:

F6do§mnesallergi/kéinslighet kréver ldkarintyg

0O Mjélkprotein 0O Fisk O Baljvéxter ange sort

O Laktos O Kraftdjur O Annat livsmedel, ange om livsmediet kan tas tillagat
O Agg 0O Blotdjur eller som krydda tex paprika r4 men det gar bra som krydda
O Gluten 0O Senap

O Vetestarkelse O Selleri

O Sesam O Sojaprotein

O Notter O Lupin

Denna kost serveras i samrad med skolhélsovarden och/eller behandlande likare/dietist
. = cAyiidisovaraen ochiellier benanalande |akare/dietist
O Diabetes

O Personlig kost

Vegetarisk eller vegankost
O Vegan 0 Vegetarian

Eleven &ter O Fisk O Skaldjur O Blotdjur

Kost av religiosa eller etiska skiil

Eleven ater inte:

O Flaskkétt O Blodmat O Notkétt O Fagel

Intygas av vardnadshavare

Datum Namn (Vardnadshavare)

loch med att du fyller i denna blankett sa samtycker du ill att denna information sparas och anvands av oss i enlighet med gallande lagstiftning, for nar-
mare beskrivning av hantering var vanlig vand er till skola.
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