Betelférsamlingens skolstiftelse.
Betels forskola - Betelskolan

Elev/barn med behov av specialkost

PLATS FOR
FOTOGRAFI

Elevens namn Personnurmmer

Forskola/skola Avdelning/klass Fritidsavdelning
Klasstorestandare/Fritidspedngoy Telefon daglid

Virdnadshavare | Vardnadshavare 2

Telefon dagtid Mobiltelefon Telefon dagtid Mobiltelefon

Allergisk/Gverkiinslig mot: (kryssa i aktuell ruta/rutor)

0 Laktos, vilj ett av foljande alternativ: o Sojabéna Q Kokosnét

Q  Endast laktostdg dryck Q Sojalecitin
0 Laktosldg mat och dryck

Annan bdna, drta,linser Sesamfrdn
a  Mjblkprotein Vilken, VilKa? .oovererreeernerarsenneas i
O Gluten Jardnétter Tomater, réa
QO Fisk Q luftburen Notter Tomater, kokta/tillagade
O Agg O luftburen Q Mandel O Amnat ...

Klarar eleven/barnet mindre méingder av det den reagerar p4, sa skriv det hiir:
(Exempel: Tal upphettat dpple och morot)

Behov av annan kost;

Q P gadiabetes Q Vegetarisk kast

Q Ej griskott O Vegetarisk kost + fisk

O AN KOS, toiseiesseiiss satssaanaasssrsassassssasssetsonsiantsostsedssssrsatsshessssssarasnnsmstonnans

Anvind gérna baksidan for att lamna mer information om sd behovs.

Medicin
Behéver ert barn akutmedicin om han/hon far i sig” fel mat”? Ange i s4 fall hir och vad! Skriv var
medicinen forvaras. En skriftlig ordination ska alitid fianas med akutmedicinen.

Underskrift

Ar och datum Namateckning (Vardnadshavare)

Personuppgifterna i anmdlan om specialkost behandlas i enlighct med personuppgiftsiagen. [ och med att informatianen lamnas godkdnner du dven att informationen
fér lagras och bearbetas 1 register av ansvarig forvaltning,




