VANDA STAD GRUNDSKOLAN
BILDNINGSVASENDET
[ ]JANMALAN OM EN ELEV SOM IAKTTAR

SPECIALKOST
I:’ANMALAN OM KOSTBEGRANSNINGAR FOR EN

@ ELEV AV RELIGIOSA/ETISKA SKAL
I:IGrundIéggande anmalan I:IAnmaIan om andring

BARNETS VARDNADSHAVARE FYLLER | FOLJANDE

Elevens namn Fodelsedatum

Skola Klass

Vardnadshavare Telefon under skoltid

Sjukdom som kraver specialkost

Diabetes (bifoga en individuell maltidsplan)
Celiaki
Laktosintolerans, kosten ar

I:I laktosfattig I:I laktosfri

I:I Matallergi, fodoamnen som skall undvikas (bifoga vid behov individuella anvisningar)

fisk arter, bonor
agg selleri
citrusfrukter farska applen
tomater rd morot

D négra andra, vilka?

Vegetarisk kost

Fisk-vegetarisk kost (utéver produkter fran véxtriket innehaller den fisk, 4gg och mjolkprodukter)
Lakto-vegetarisk kost (utéver produkter fran vaxtriket innehaller den 4gg och mjolkprodukter)

Kostbegrénsningar av religidsa skal

En kost som inte innehaller griskétt, varken ingredienser fran gris eller blod i nagon form
En kost som inte innehaller blod i nagon form

I:I Nagon annan, hurdan?

UNDERSKRIFTER Blanketten skall undertecknas fér hand

Datum Vardnadshavarens underskrift

Fortydligande av namnteckning

Datum Skolhalsovardarens underskrift

Fortydligande av namnteckning

Blanketten skickas till skolan 527035r.pdf (3/06)

Printa... Tom blanketten



Läs först

Fyll inte i mer text än vad som syns på bildskärmen.

Denna "Läs först" instruktion kan du stänga genom att klicka på rutan i det övre vänstra hörnet (stäng-rutan får du fram genom att klicka på den här instruktionen). Du kan öppna instruktionen igen genom att dubbelklicka på den gula instruktionsrutan.
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