TODISTUS ERITYISRUOKAVALIOTARPEESTA (ruotsi)

INTYG OM BEHOV AV SPECIALDIET m
Barnets/elevens namn: Barnets fodelsedatum:
Daghem/skola/familjedagvardare: Vilken klass/dagisgrupp gar barnet i:
Vardnadshavarnas namn: Vardnadshavarnas telefonnummer:

E-postadress:

Permanent anmalan om specialdiet: Lakarintyg kravs
Diabetes ( egen maltidsplan bifogas )
Celiaki ( glutenfri havre gar bra)
Celiaki ( havre ar inte lamplig )
Celiaki ( glutenfri vetestarkelse ar inte lamplig )
Mjolkfri

Laktosfri

Matallergi:
Endast de livsmedel som orsakar starka eller livshotande symtom meddelas.

Fododamne: Symtom:

Adrenalininjektion som reservmedicin JA NEJ

For matallergier uppdateras intyget arligen pa hosten. Vi ber att intyget aterlamnas sa snart som mojligt om elever
till hdlsovardaren i skolorna och om barn pa daghem till daghemmet.

Datum . .20 (Vardnadshavare)

Datum . .20 (Halsovardare)




USKONNOLLISET JA EETTISET SYYT RUOKAVALIO (ruotsi)

RELIGIOSA OCH ETISKA SKAL FOR DIET

Barnets/elevens namn: Barnets fodelsedatum:
Daghem/skola/familjedagvardare: Vilken klass/dagisgrupp gar barnet i:
Vardnadshavarnas namn: Vardnadshavarnas telefonnummer:

E-postadress:

Ytterligare information om dieten i fraga:

Skolan/daghemmet serverar ditt barn mat varje verksamhetsdag i skolan/pa daghemmet. Undantag &r
avslutningsdagar da skolans elever bara hamtar sina betyg och darfor serveras inga
maltider. Vanligen aterlamna blanketten undertecknad till maltidsansvarig i koket

i skolan/pa daghemmet.

Datum . .20 (Vardnadshavare)




