EKERC") BESTALLNING AV SPECIALKOST

KOMMUN

Till vairdnadshavare som har barn med fodoidmnesallergi eller behover
specialkost av religiosa eller etiska skiil.

Barnets namn

Pers nummer

Forskola Avdelning

Kryssa for vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas ur kosten:

| | Fisk | | Laktos | Baljvixter | | Gluten
|| Fliaskkott || Mjolkprotein .| Citrusfrukter | | Vete
|| Kyckling | |Agg | |Morot
| | Notkott || Kryddor | Notter
|| Skaldjur | Paprika
| Soja
|| Diabetes | | Tomat
Ovrigt

Vilka symptom kommer om ditt barn far en allergisk reaktion?

Hur fort kommer reaktionen?

Telefonnummer till virdnadshavare/anhorig i hindelse av akut
fododmnesreaktion:

Namn Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
Namn Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon
Namn Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

VID AKUT SITUATION ringer forskolan 112 eller vardcentralen

Vardnadshavares underskrift

Vardnadshavares underskrift

.............................................

.................

Specialkost ar tidskravande att tillaga. Vi ar darfor tacksamma om du som
vardnadshavare meddelar koket, helst fore kl 08.00, om ditt barn av ndgon anledning

inte ska ha mat.




