B8 OSTHAMMARS Ankomstdatum

KOMMUN

Tekniska forvaltningen/Maltidsenheten

KOSTINTYG FORSKOLA

Nytt intyg ska 1dmnas in till forskolans kok infor varje nytt kalenderar

Barnets for- och efternamn Forskola

Behandlande ldkare/avd/mott/sjukhus etc Kalenderar

For specialkost av medicinska skdl krivs likarintyg

Andrad kost pa grund av religiosa och etiska skiil
(Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas ur maten)

[ ] Flaskkott [ ] Blod [ ] Notkott

Kost pa grund av fododmnesallergi
(Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas ur maten)

|:| Laktos |:| Notter/Mandel Frukter ange nedan:
L] Komjolksallergi [ ] Jordnétter

|:| Gluten |:| Bonor/Linser

[] Vetestirkelse [ ] Morot, ra

[ ] Fisk ] Morot, tillagad Ovrigt ange nedan:
[] Skaldjur [] Paprika, ra

[]Agg (] Paprika, tillagad

[ ] Kyckling [ ] Tomat, ra

L] Sojaprotein [ ] Tomat, tillagad

[ ] Arter

Foljande reaktion kan uppsta om barnet dter nagot av de ikryssade livsmedlen:

Ovriga upplysningar:

Vid forindringar i kosten eller vid franvaro kontakta maltidspersonalen pa forskolan. Vid franvaro
lingre én 14 dagar, utan avanmélan, tas specialkosten bort.

Vardnadshavares for- och efternamn Datum

Vardnadshavares underskrift Tfn dagtid
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