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ANMALAN OM SPECIALDIET

Barnets vardnadshavare fyller i

| SMABARNSPEDAGOGIKEN/SKOLAN
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[ behover inte férnyas (celiaki,
diabetes, laktosfri diet)

PERSONUPPGIFTER

Efternamn

Férnamn Fodelsedatum
Daghem/skola Grupp/klass
Vardnadshavare Telefon/e-post

SPECIALDIET AV HALSOSKAL

Lakarintyg
som bilaga

[] Diabetes (individuell maltidsplan bifogas vid behov)

[ Celiaki, tal inte havre
[ Celiaki, glutenfri havre passar
L] Celiaki, tal inte glutenfri vetestarkelse

[ Laktosfri diet

Fododamnesallergi med svara symtom
[ Adrenalinspruta som reservmedicin

Forbjudet fodoamne Risk for generaliserad allergisk

reaktion (anafylax)

googogo

ANNAN DIET

Inget lakarintyg

(anmalan fran féraldrarna
racker)

[0 Vegetarisk kost (lakto-ovo) Ater: O fisk O fjaderfa

L] Religios diet: [ inget griskétt [ inga blodratter [ inget notkott

[] Laktosfattig

ANNAT ATT OBSERVERA
(anmalan fran féraldrarna
racker)

Lindriga allergisymtom som kan beaktas under maltiderna.

ANDRINGAR | DIETEN

Meddela enhetschefen/skolhdlsovardaren om alla dndringar.
Enhetschefen/skolhalsovardaren ansvarar for att informera koket.

UNDERSKRIFT

Datum Vardnadshavarens underskrift




