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Social- och hilsovardsavdelningen / Kostservice

2020

Anmalan om behov av specialkost samt annan kost som avviker fran den ordinarie kosten

Elevens/barnets namn:

Skola/daghem: Klass/grupp:

Vardnadshavarens telefonnummer under skol/dagistid:

Specialkost av hdlsoskal pa basis av lakarens eller hdlsovardarens intyq

Celiaki Mijolkfri
Laktosfattig Laktosfri kost Laktosfri, endast dryck
Matallergier:
[] fisk jordgubbe
D agg appel

D agg i maten ger inte symtom notter, mandel

D tomat

D citrusfrukter

ra morot

paprika

L1 O OO 0O O

[ ] arter, bonor sadesslag, vilket/ vilka?

Annat, vad/ vilka?

Forstahjalpsatgarder vid behov

Om specialkost har 6verenskommits till varefter nya anvisningar ges

Annan kost som avviker fran den ordinarie kosten

|:| inte blodmat |:| inte griskott

Halsovardarens underskrift, datum:

Intyg av hélsovardare eller lakare skickas till centralkoket Klockarvdagen 2, 04130 Sibbo.



