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Fazer Amica


	Plats för foto


Matallergi/annan specialkost
Om eleven har matallergi/överkänslighet eller annan specialkost, fyll då i detta formulär och lämna det till skolans rektor. Kopior ska finnas där maten lagas och serveras samt hos skolsköterska.
	Namn


	Personnummer

	Skola


	Klass

	Förälder/kontaktperson


	Telefon hem
	Telefon arbete/mobil


Allergisk/överkänslig mot:

	O Komjölksprotein


	O Gluten
	O Sojaböna
	O Selleri

	O Laktos

	O Fisk
	O Nötter/mandel
	O Jordnötter

	O Skaldjur


	O Sesamfrön
	O Ägg
	O Senap


	Annat:



	


Annan specialkost:

	O Vegetarisk kost                           O Äter inte mjölkprodukter           O Äter inte ägg


	Religiös kost:


	Annan:



Medicin vid allergisk reaktion
Medicinens namn:

Här förvaras medicinen:

Underskrift

------------------------------------------------                  --------------------------------------------

Datum          Namn (Vårdnadshavare)
         Datum
 Namn (Skolsköterska) 

Vid multiallergi
Barnets namn:
	Detta kan barnet äta
	Detta kan barnet INTE äta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


