INTYG OM FODOAMNESREAKTIONER OCH OVRIGA SPECIALKOSTER

Barnets/Elevens namn Forskola / Skola / Ny skola
Fbédelsedatum Klass

Malsmans namn Telefon bost. Telefon arb.
Adress Mobiltelefon

Postnr/ort

FODOAMNESREAKTIONER: Kryssa for vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas ur maten.

Mijolk Tomat Ovrigt:
[] Laktos (mjélksocker) [] Ra [] Notter
[] Komijélksprotein [ Tillagad ] Mandel

[} Apelsin
] Fisk Morot ] Smacitrus
[ Agg [] Ra [J Jordgubbar
] Kyckling [] Tillagad ] Kiwi
[J] Jordnétter Apple [] Persika
] Sojaprotein inkl ] Ra [J Nektarin

sojaslaktingar [} Tillagad

] Arter Andra gronsaker  Annan frukt/bar:
] Bonor/Linser eller rotfrukter
[J Gluten sasom:
[] Vete

Om barnet/eleven ater de férkryssade fédoamnena blir reaktionen:

Hur snabbt kommer reaktionen:

OVRIGA SPECIALKOSTER

[J] Blod-och inalvsfrikost [ vegan kost (enbart vegetabilier) Ovrigt:
] Flaskkottfri kost [} lakto-vegetarisk (vegetabilier, mjélkprodukter)

] Kottfri kost [} lakto-ovo-vegetarisk

(vegetabilier, mjélkprodukter, agg)

_[:I Diabetes kost

Ovriga upplysningar:

Vilka ar barnets/elevens favoritratter:

OBS! Vé'nligen kontakta koket nar ditt barn inte ska ha mat Tel:0281-75120

Malsmans underskift Datum

Namn f6rtyd|igare

Klassférestandare
Fritids

Kopia skickas till: Kbksansvarig | férekommande fall: Hemkunskap
Skolskoéterska Elevens val
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