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Kost och allergier
Formuläret lämnas till förskolepersonal för vidarebefordran till kökspersonal.

Barnets namn: ____________________________________ 

Födelsenummer:___________________________________
Förskola: __________________________________________
Vårdnadshavares namn: ___________________________
 Mitt barn tål inte:

· Nötter, jordnötter eller mandel

· Mjölk

· Ägg

· Fisk

· Soja/baljväxter

· Mjölkprotein
· Gluten
· Annan födoämnesöverkänslighet?_________________________________ 

Finns risk för svåra akuta allergi reaktioner?                     Ja ____  Nej ___

Mot vad? ____________________________________________________

Har det inträffat svår akut allergi reaktion tidigare?           Ja ___  Nej ___

Har barnet allergimediciner om det får i sig fel mat?  Ja ___  Nej ___

Var finns barnets allergi medicin? ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Vårdnadshavare ansvarar för att informera lärare och skolmåltidspersonal vi förändringar i barnets matöverkänslighet!
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