88 Bracke

< kommun

Anpassad kost

Namn ... Personnummer.......................
Forskola/Skola ................vvvvvvnnnnnnn. Ak. ... LASAr.. ..o,
Diagnos/Utredd Nej Ja Intyg skall bifogas

Markerade/angivna livsmedel som skall uteslutas ur kosten

Gluten O Skaldjur O
Sojaprotein inkl soyaslaktingar O Notter O
Laktos 0 Jordnotter/Olja O
Komjolksprotein 0 Mandel O

Agg 0 Bonor/Linser O

Fisk 0 Artor 0
Kyckling 0 Flask O
Annat:.................l Annati.............ooo.

ra Tomat tillagad ra Morot tillagad
ra Apple tillagad ra Jordgubbar tillagad
ra Lok tillagad

Ovrigt

Vid intag kan féljande reaktion/-er upptréda:

Medicin

Behdver eleven medicin om hen fér i sig fel” mat? I sa fall vad?

Datum och underskrift vardnadshavare Mottagen av koket datum samt signatur

Vardnadshavare ansvarar for att blanketten lamnas hos ansvarig pedagogisk personal. Vid
forandringar under pagaende termin ansvarar vardnadshavare for att ny blankett uppréttas.
Blankett finns att hamta hos klasslarare, pa skolexpeditionen och i koket.

Blankett skall finnas hos respektive tillagningskok.
Saknas lakarintyg kan verksamheten neka till specialkost!

Kontaktperson i kdket: Elisabeth Lindgren
Folkets hus, kok, 0693-353438
E-post: lisa@fhbracke.se
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' Kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten
tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende hanvisas till
kommunens hemsida




