Ansékan om specialkost:
Ansokan om specialkost I1amnas av féradldrar/vardnadshavare PERSONLIGEN till kokspersonalen.

Kopior lamnas av koket till skolskdterska och berérda pedagoger, samt fritidshemmet Bjorken.

Namn: Klass:

Allergi/o6verkanslighet:

Mijolk (komjolksproteinallergi)
Laktos

Gluten

Agg

Notter

Jordnotter

Soja
Ovrigt

O O O 0O 0O 0O 0o o O

Beskriv utforligt vad du/ditt barn inte kan &ta:

Vilka symptom far barnet/eleven om de intar ndgot av de livsmedel som allergi och
overkanslighet finns mot?

Vilka atgarder skall sittas in om barnet/eleven fatt i sig ndgot det inte borde och/eller vid en
eventuell reaktion?

Vem skall kontaktas vid en eventuell reaktion? (namn/telefon nummer)

Annan specialkost:

Vegetarisk (lakto-ovo)
Vegetarisk (ater fisk)
Vegetarisk (lakto)
Vegan

Diabetes

O O O O O O

Annat:

Underskrift :

Forélder/ vardnadshavare har tagit del av informationen.
Foralders/vardnadshavares namnteckning:

Datum:

Ansokan Beviljas  Avslas Kraver komplettering
Kokets underskrift:



