Intyg om
behov av specialkost

Ifylles av fordlder/vardnadshavare och inlamnas till rektorsexpeditonen.

Elevens nhamn: Personnr:
Adress: Postnr/ort:
Skola: Lasar:

Eleven skall av kulturella/etiska skal ha féljande specialkost:

[ ] Vegetarisk kost

[] ej griskott

[ ] annat, ange vad?

Eleven skall av medicinska skél ha féljande

specialkost:

Kost fri fran
[ ] gluten
[] laktos
[] fisk

[] citrusfrukter
[] komjélksprotein
[] fargdmne, vilket E-nr?

[ ]agg

] sojaprotein

[] konserveringsmedel, vilket E-nr?

[] nétter/mandel
[] art/baljvaxter

[ ] Annat, vad?

[ ] tomat

[ ] Eleven &r diabetiker

Vilka allergiska besvar/reaktioner far eleven vid
fortaring av ovan férkryssade fédodmne/fédoamnen:

Vid andrade behov och alltid infor byte av skola aligger det vardnadshavaren att meddela

rektorsexpeditionen.

Datum:

Malsman/vardnadshavare:
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