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gy promsunds INTYG SPECIALKOST

N Sipocimien tjielte
e l I

Blanketten fylls i nar barnet borjar i férskolan och fornyas varje lasar eller oftare vid forandringar i barnets kosthallning.

Innan blanketten ar inlamnad kan inte specialkost tillhandahallas. Det ar viktigt att specialkosten avbestalls i samband
med franvaro.

Barnets/elevens namn Fodelsedatum Termin och ar
Foérskola/skola Klass/avdelning

Malsmans namn Adress

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
E-post

FODOAMNESOVERKANSLIGHET

Kryssa for vilket/vilka som ska uteslutas ur maten. OVRIGA SPECIALKOSTER

|:| Laktos (mjolksocker)** Tomat* [] Apple* |:| Blod- och inalvsfri kost**

[[] Komijélksprotein* [[] Ra* [] Apelsin* [ ] Flaskfri kost**

[] Fisk* [] Tillagad* [] Citrusfrukter* [ ] Lakto-ovo-vegetarisk kost**
(inkl mjolkprodukter, agg)

[ ] Skaldjur* Morot* [ ] Jordgubbar*

[ ] Kyckling* [[] Ra* [] Kiwi*

[] Agg* [] Tillagad* [] Persika*

|:| Sojaprotein* Paprika* |:| Nektarin*

[] Artor* [] R& [ ] Ovrigt, ange vad*

[ ] Bonor/linser* [] Tillagad*

[ ] Gluten*

|:| Vete*

For kost markerad med * krévs intyg eller journalutdrag fran lakare eller dietist.
For kost markerad med ** krévs attest av rektor eller skolskoterska.

Om barnet/eleven ater de forkryssade fédoamnena blir reaktionen:

Hur snabbt kommer reaktionen?

Ovriga upplysningar

Malsmans underskrift Attest rektor/skolskoterska

Namnfortydligande Datum Namnfortydligande Datum

Blanketten skickas eller I1amnas till respektive skola alternativt till Strémsunds kommun, Kostchefen, Box 500, 833 24
Strémsund, tillsammans med l&karintyg eller journalutdrag dar sa kravs .

|:| Jag samtycker till att ni behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen,GDPR,for att administrera och fatta
beslut i detta arende. Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att kontakta kommunens dataskyddsombud,
dataskyddsombud@stromsund.se. Lads mer om hur vi hanterar personuppgifter pa www.stromsund.se/gdpr

Spara Skriv ut




	Blad1

	Barnetselevens namnRow1: 
	FödelsedatumRow1: 
	Termin och årRow1: 
	FörskolaskolaRow1: 
	KlassavdelningRow1: 
	Målsmans namnRow1: 
	AdressRow1: 
	Telefon bostadRow1: 
	Telefon arbeteRow1: 
	MobiltelefonRow1: 
	EpostRow1: 
	Laktos mjölksocker: Off
	Komjölksprotein: Off
	Fisk: Off
	Skaldjur: Off
	Kyckling: Off
	Ägg: Off
	Sojaprotein: Off
	Ärtor: Off
	Bönorlinser: Off
	Gluten: Off
	Vete: Off
	Rå: Off
	Tillagad: Off
	Rå_2: Off
	Tillagad_2: Off
	Äpple: Off
	Apelsin: Off
	Citrusfrukter: Off
	Jordgubbar: Off
	Kiwi: Off
	Persika: Off
	Nektarin: Off
	Övrigt ange vad: Off
	Blod och inälvsfri kost: Off
	Fläskfri kost: Off
	Laktoovovegetarisk kost: Off
	Rå_3: Off
	Tillagad_3: Off
	undefined: 
	Om barneteleven äter de förkryssade födoämena blir reaktionenRow1: 
	Hur snabbt kommer reaktionen: 
	Övriga upplysningar: 
	NamnförtydligandeRow1: 
	NamnförtydligandeRow1_2: 
	Skriv ut: 
	Spara: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box1: Off


