Anstkan om specialkost
AN NHAN AL a9, Las&r/ < +Puct/

Elevens namn age +917.-2
Personnummer aAAS ¢34
Forskola/Skola ¢£av (Lt +9°VCt/0LT TIVCT:
Avd/klass L8/heA.
Vardnadshavare AA2.018:¢-
Kontaktnummer a2 (. €&4
Vardnadshavare AA2018:¢-
Kontaktnummer o2t ¢4

[ ] Ater frukost pa fsk/skolan 2040 ®ca. &0 $Lav (L +PUCH/0A VG
[] Ater lunch pa fsk/skolan L0AS 920 ANl PLav (L FPUCE/0A FIPVCT
[ ] Ater mellanmal pa fsk/skolan £0Ad M9+ A0l $av (Lt +PUCE/0A A9PUCT

Vid fododmnesdverkanslighet, beskriv i vilken form det galler:
AANP H1NZAN av9(l, °0 HUAIIAZ AH. here hI°HLA.:
hel ravara eller i produkter tex. kryddor. m®AA &GOt 60 TLI°4 ThN'rtipavayt

Exempel (kan ta paprikakrydda men inte som farsk gronsak) skriv pa baksidan om inte raderna racker.
180 (Pord° (1N LOND 7 A NP GLT AhIPNE) oP000C FHE ATLAD N8ALPL 12 Ak

Mjolk, ange om det géller [ ] laktos [_] protein i mjélken [_] enbart som dryck
A0FAI00 AAP N9 HCAA [ | AhRa (ARG AN &0 HAe) [ ] TEE? HAP 20 [ ] Havt Pé-ch

[ ] Glutenintolerans AaCEh §& 1t

[ ] Vetestarkelse AAcEh 90 0F-CT A ACSE chéop

[ 1Agg AACEh G& W1 dh

[ ] Sojaprotein AACER & TCET A81e-

[ ] Baljvéxter AACEh G P& AWAA_

[ ] E-nummer, ange vilka AACEh S E-k&4 he5e NIPH. T

[ ] Fisk/Skaldjur AACEh 5¢ a4/&CaP %q

[ ] Gronsaker, ange vilka AACED G AhgPAt? 225 nIPH T

[ ] Frukt/Bér, ange vilka AACER G0 §4F/6F APGL hgPH T




[ ] Laktovegetarisk kost AhgPAtF+7 &0 T2 9°9° 1 HHD-IC

Observera att Vegan-kost inte kan tillhandahallas eoHihg AchgPdt: T8 HIPHN LA PNAGT

[ ] Religionsrelaterat, ange livsmedel 92072995+ HoA~377H avol(L, oAt FRAA

Har barnet utretts av l&kare for sin fodoamnesoverkéanslighet?

NAhI°G Pt 10k HOY( aPIPCeh, 7oA HLATITIH avo(\.? [ Jah@ [ Nejhl%A
Finns lakarintyg? & Ahg® °anc odht +ah? 1Jah® [] NejhL4dA
Finns risker for svara akuta reaktioner?

WD 219° WL BAMET A IMT 2 1 Jah® [] Nej h4A
Mot vad?

oo L ?

Har barnet akutmediciner om det far i sig fel mat?
PAG T0-A HRATIFPP av9)(), PN HOA AME MhIPTP L9.hT LN A2 [1Ja ho 71 Nej 4244
| s& fall vilka? o0 LOR? A2502

Det ar mycket viktigt att vardnadshavaren informerar larare/fsklarare vid forandringar i
barnets fodoamnesdverkanslighet. Ifyllt formular lamnas ater till skolan/férskolan

NN, K180 A RAL 197762 7 a9 &+ haICP° LT ADm. §& HANEL o0 DAL PPAHITIO:= HTaPAA
424 Wt TIUCTE TSR

Ort 0 Datum oA+ Vardnadshavarens/Gymnasieelevs
underskrift 4.co7 AARNL G 6L




