W Edsbyn e Alfta

Ovanakers kommun _
- Intyg Specialkost
Datum:

Lamnas till forskollararen/klassforestandaren
('som lamnar sammanstéllning till kdket)

1 Avser

Elevens/barnets/pedagogens namn:

Namn pa skola/ forskola: Klass:

Namn pa vardnadshavare 1. Telefon under dagtid:

Namn pa vardnadshavare 2. Telefon under dagtid:

Skolans Tfn:
Kokets Tfn: Vid franvaro, hor av er till koket.

2 Kostrekommendationer finns fran

D Barn-och ungdomsklinik/medicinklinik D Barnavard/ halsocentral/skolskoterskan D Barn och ungdomspsykiatri

Allergisk / 6verkanslig mot: (kryssa i aktuell ruta/ rutor)

[ ] Komjolksprotein [ ]Agg [ ] Jordnétter

[ ] Laktos [ ]Soja/Art/Baljvaxter [ ] Tomater

[ ] Gluten [ ]Notter [ ] Citrusfrukter
[] Fisk [] Mandel

[] Vegetarisk [ ] Religionsanpassad kost = Vegetarisk

3 Annat/6vrigt

4 Har barnet akutmedicin om de far i sig fel mat ?

(1 sa [ Nej | s& fall , vilken ?

Underskrift av vardnadshavare
Det ar viktigt att forandringar i elevens éverkanslighet informeras till skolan.
Ovanékers kommun, telefon véxel 0271- 57 00

Dataskyddsférordningen (GDPR)
Ovanékers kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsforordningen och kompletterande dataskyddsregler.
Besok garna www.ovanaker.se/personuppgifter for att lasa om kommunens hantering av personuppgifter



http://www.ovanaker.se/personuppgifter

