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JJ13 Ansekan om specialkost 2ss alak il Lasar s/

Elevens namn <l aul Personnummer _ebll 8
Forskola/Skola du /i Avd/klass —aall
Vardnadshavare »<¥! s Kontaktnummer Jwal 51l 8
Vardnadshavare »<¥! Js Kontaktnummer Jwl sl 4

[ ] Ater frukost pé fsk/skolan aw sl & ) shill du 5 J 5l
[ Ater lunch pa fsk/skolan i sl & elasl) daa g J s
[ ] Ater mellanmal pa fsk/skolan & sl 3 Coaiiall daa 5 J i

Vid fododmnesdverkanslighet, beskriv i vilken form det galler:
hel ravara eller i produkter tex. kryddor.
Exempel (kan ata paprikakrydda men inte som farsk gronsak) skriv pa baksidan om inte raderna racker.

rh LS L o)l (e Apulian llia cailS 1Y)
Sl Ji) i) claiall b LIS A3 sl

AS e Lo ghadll culS 1) allall jels e ST (z dall Jaldl) JS Y oS0y Jaldl len IS of (Say) Alial

Mjolk «dall ange om det galler || laktos 5sSYI[ | protein i mjolke wudadl wilisis [ | enbart som dryck
Gl g il Jazd
[ ] Glutenintolerans dsaas iy yhua)

[ ] Vetestarkelse geadl) sLis

[ ] Agg sas

[ ] Sojaprotein Ll cyis »

[ ] Baljvéaxter <l sl

[] E-nummer, ange vilka s/ ¢ 582

[ ] Fisk/Skaldjur <ileui

[ ] Gronsaker, ange vilka &5 pas

[ ] Frukt/Bér, ange vilka o si/4S) 5

[ ] Laktovegetarisk kost
Observera att Vegan-kost inte kan tillhandahallas s i ¢S ¥ ilall 513l oUaill o ddaadle o

[ ] Religionsrelaterat, ange livsmedel 4 il <3




Har barnet utretts av lakare for sin

fodoamnesoverkanslighet? cusball Ji (e Jilall jass Ja [ Ja pad 1 Nej ¥
Finns lakarintyg? b 28 oSl Ja TJaes  [1Nej ¥
Finns risker for svara akuta reaktioner? s Jaé 2535 (s shi sagdal] Jaass [ Nej ¥
Mot vad? 13 aa

Har barnet akutmediciner om det far i sig fel mat? (s alada J5ls Jia 3 Al o) 50 Jahall (5ol Ja
1 Ja [ Nej
| sa fall vilka? ¢l sl 12 sala

Det ar mycket viktigt att vardnadshavaren informerar larare/fsklarare vid forandringar i
barnets fodoamnesoverkanslighet. Ifyllt formular lamnas ater till skolan/forskolan
a5l / Ayl ) sl 3 sal) i 25 5 350300 Jadal) Gl 3 Gl s aleall asl) i o as gl (1

Ort Al Datum ) Vardnadshavarens ¥! s
Gymnasieelevs s clla underskrift s

AB 2016




