Ifylld blankett Idmnas till skolan eller forskolan.

Sida 1(2)

ANSOKAN OM SPECIALKOST

i forskola och skola

Barn
Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer

Forskola eller skola

Forskola eller skola

Avdelning eller klass

Vardnadshavare
Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer

E-postadress

Adress

Postnummer Ort

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer

E-postadress

Adress

Postnummer

ort

Kontaktperson om annan &n vardnadshavare

Skal till specialkost

D Barnet har diabetes

Barnet har med sig medicin for sin diabetes till skolan

D Barnet har fododmnesallergi

D Barnet har utretts av Igkare

Blanketten skickas till Mer information

010-35 37 000
kommun@monsteras.se

Monsterds kommun
Box 54, 383 22 Monsterds

Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
dataskydds-férordningen. For ytterligare
information se monsteras.se/gdpr




. Sida 2 (2)

MONSTERAS

Allergi och intolerans
Livsmedel som ska uteslutas ut kosten p& grund av fododmnesallergi.

|:| Baljvaxter D Kyckling |:| Paprika

D Citrusfrukter D Laktos D Rég

D Fisk D Mandel D Skaldjur

D Flaskkott (gris) D Mjolkprotein D Sojaprotein

D Frukt/bar: ange typ: D Morot D Tomat

D Gluten D Notkott (ko, kalv) D Vete

|:| Jordnétter D Notter, ange typ: |:| Agg

D Annat, ange vad:

Symptom och reaktion

Vilka symptom féar barnet vid en reaktion?

Hur fort kommer reaktionen?

D Barnet har med sig akutmedicin for sin allergi till skolan D Det finns behov av att forvara akutmedicin i ndrheten av koket

Vilka atgdrder maste vidtas vid en reaktion?

Bilagor
D Foto pd& barnet (for att sakerstalla att ditt barn fér ratt kost) IE Lakarintyg (ska alltid bifogas)
Underskrifter
Underskrift, vardnadshavare Ort och datum
Namnfértydligande
Underskrift, vardnadshavare Ort och datum
Namnfértydligande
Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
Ménsterds kommun 010-35 37 000 dataskydds-férordningen. For ytterligare

Box 54, 383 22 Monsterd&s kommun@monsteras.se information se monsteras.se/gdpr
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