Fodoamnesoverkanslighet/

SUNDSVALLS
KOMMUN

Om eleven har fédoamnesallergi/6verkanslighet/annan specialkost,
som det &r viktigt for skolan att kanna till, fyll d3 i detta formular och
ldmna det till skolans rektor/expedition.

annan specialkost

Plats for foto

Namn Personnummer
Skola Klass
Vardnadshavare Telefonnummer hem | Telefonnummer arb

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

Komjolksprotein
Laktos
Gluten

Fisk

OO0 0od

Agg

Annan specialkost

O Soja O Tomater raa

] Notter ] Tomater tillagade
L] Mandel L] Artor

L] Jordnétter

] (017 5T | ST

[ ] Diabeteskost [| Laktovegetarisk kost

Annan kost

Medicin

Behover eleven medicin om han/hon far i sig “fel” mat? I sa fall vad?

Underskrift

Datum

Namnteckning (vardnadshavare for omyndig elev)

For skolans rektor/expedition:

VAND —>

Kopia skickas till:

I forekommande fall till:

vV Kéksansvarig i skolans mottagningskék
V/ Skolskéterska
V Klassférest8ndare/Mentor

V Dietist/kostkonsulent Barn -och utbildningskontoret

V/ Ansvarig fér Fritids / Hemkunskap / Elevens val

Matallergigruppen april 2005




Vid multiallergi

Detta kan barnet ata

Detta kan barnet INTE &ata

Vi stravar efter att skapa en trygg och sédker mathantering for barn med med fédoamnes-
o6verkanslighet eller annan specialkost. Vi vill aven att kommunikationen med hemmet och
skolan ska vara bra. H6r gérna av er till kdksansvarig om ni har fragor eller funderingar.

Ni kan &ven vanda er till dietist/kostkonsulent, Barn - och utbildningskontoret pa

tfn: 060-191329.

Ni far garna sinda med ett foto s att personalen lattare kanner igen ert barn.
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