Ansodkan specialkost/dietkost 1(2)
FORVALTNINGEN FOR

ServicesIeknik

SKARA - GOTENE

Eleven/barnets namn:. .. ..ot Fodelsedatum.................
SKOIA/TOrSKOIA: . ... oo, Klass:............
Foraldersnamn:.........coooveeiiiiiiiinnnii... Tbost:..cooeeeeeeaiaae. ... Ttharb:..................

Kryssa for vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas i kosten eller vilken dietkost som ska
serveras

Mjolk (Komjolksprotein)
Spannmal och spannmalsprodukter som innehaller Gluten
Agg

Kraftdjur

Blotdjur

Fisk

Jordnotter

Sesamfro

Sojabdnor

Svaveldioxid och sulfit
Notter

Selleri

Senap

Lupin

Iy vy vy Ay Sy Ny Ny

O

Curry

o Laktosintolerans
o Flaskkott

Kan du/ditt barn behdva akut behandling om fel mat intas? 0O Ja O Nej

Foralders underskrift (under 18ar) Rektor/Forskolechef
underskrift

Blanketten lamnas till restaurangen



