Bestallning av specialkost vid allergi eller sjukdom/diagnos

samt bestallning av sarskild kost

Fylli denna blankett vid matallergi, intolerans eller behov av annan specialkost/sarskild

kost. Lamna blanketten till personal i skolmatsalen.

Det ar viktigt for kdoket att alltid ha aktuella uppgifter och darfér ska denna blankett

uppdateras varje lasar. = Ny bestallning efter varje nytt lasar!

VAR GOD TEXTA!

Gastens fornamn Gastens efternamn
Skolans namn Klass Lasar
Vardnadshavare/kontaktperson Telefonnummer
Vardnadshavare/kontaktperson Telefonnummer
Specialkost vid allergi/6verkéanslighet
Gasten talinte:
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Finns det risk for allvarlig allergisk reaktion? [JJa [ Nej
Specialkost vid sjukdom/diagnos
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Bestéllning av sérskild kost

[ ] Flaskfri kost

[] Blod- och inalvsfri kost

] Vegankost

Intygas av vardnadshavare
Dawm  Namn(Vardnadshavare) ~ Dawm  Namn(Virdnadshavare)




