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ANMÄLAN OM KOSTBEGRÄNSNINGAR FÖR EN
ELEV AV RELIGIÖSA/ETISKA SKÄL

BILDNINGSVÄSENDET
GRUNDSKOLAN

ANMÄLAN OM EN ELEV SOM IAKTTAR
SPECIALKOST

Anmälan om ändring

UNDERSKRIFTER

Elevens namn Födelsedatum

Skola Klass

Vårdnadshavare Telefon under skoltid

BARNETS VÅRDNADSHAVARE FYLLER I FÖLJANDE

En kost som inte innehåller blod i någon form

Matallergi, födoämnen som skall undvikas (bifoga vid behov individuella anvisningar)

Grundläggande anmälan

laktosfri

Någon annan, hurdan?

Lakto-vegetarisk kost (utöver produkter från växtriket innehåller den ägg och mjölkprodukter)

laktosfattig

fisk
ägg
citrusfrukter

Sjukdom som kräver specialkost

tomater

En kost som inte innehåller griskött, varken ingredienser från gris eller blod i någon form

Fisk-vegetarisk kost (utöver produkter från växtriket innehåller den fisk, ägg och mjölkprodukter)

Vegetarisk kost

ärter, bönor
selleri

Kostbegränsningar av religiösa skäl

färska äpplen

några andra, vilka?

rå morot

Celiaki
Diabetes (bifoga en individuell måltidsplan)

Laktosintolerans, kosten är

Datum

Förtydligande av namnteckning
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Datum

Blanketten skickas till skolan

Skolhälsovårdarens underskrift

Vårdnadshavarens underskrift

Förtydligande av namnteckning

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.


	ilmoitus 1: Off
	ilmoitus 2: Off
	perusilmoitus: Off
	muutosilmoitus: Off
	oppilaan nimi: 
	syntymäaika: 
	koulu: 
	luokka: 
	huoltaja 1: 
	puhelin 1: 
	huoltaja 2: 
	puhelin 2: 
	diabetes: Off
	keliakia: Off
	laktoosi-intoleranssi: Off
	vähalaktoosinen: Off
	laktoositon: Off
	ruoka-allergia: Off
	kala: Off
	muna: Off
	sitrushedelmät: Off
	tomaatti: Off
	herne: Off
	selleri: Off
	tuore omena: Off
	tuore porkkana: Off
	muu mikä: Off
	mikä muu ruoka-allergia: 
	kala-kasvisruokavalio: Off
	lakto-vegetaarinen ruokavalio: Off
	ei sianlihaa: Off
	ei verta: Off
	muu ruokarajoitus: Off
	mikä muu ruokarajoitus: 
	allekirjoituspvm1: 
	huoltajan nimen selvennys: 
	allekirjoituspvm2: 
	kouluterveydenhuoltajan allekirjoitus: 
	Printa: 
	Töm blanketten: 
	Blanketten skall undertecknas för hand1: Blanketten skall undertecknas för hand
	Blanketten skall undertecknas för hand: 


