Intyg om specialkost — Lamnas via elevhandledaren till kbkschefen

Personuppgifter:

Elevens namn

Personnummer

Klass

Elevhandledare

Moderns namn

Faderns namn

Telefon hem/mobil

Telefon hem/mobil

Fodoamnesallergi/dverkanslighet mot

JA!

Symtom

Mjolksocker/laktos

Mjolkprotein

Gluten

Mijol (vete, korn, rag, havre)

Soja

Agg

Kyckling/hons/fagel

Fisk/skaldjur

Baljvéaxter (artor, bdnor)

Gronsaker?

Frukter?

Bar?

Notter/mandel/jordnétter

Annat?

Har du utretts av lakare for din fodoamnesallergi? JAo NEJo

Om JA, vart;

Kan Du behdva akut behandling om Du far i dig fel mat? JAO

Vilka mediciner?

Kost utan flaskkott JAO
Vegetarisk kost JA D

Malsmans underskrift/datum:




