®4 Vansbro
;?< kommun

Formuléar vid behov av specialkost
Allergi/fédoamnestverkénslighet

Skicka formularet till:

KOSTCHEF
Medborgarhuset
780 50 Vansbro
Namn: Fodelsedatum:
Skola/ Férskola: Klass/ Avdelning:
Kontakt pa skola/ férskola: Fritids:
Foralder: Foralder:
Tel hem/mobil: Tel hem/mobil:
Datum: Underskrift foralder/myndig elev:

Blanketten uppdateras infor varje nytt lasar eftersom allergin/Gverkansligheten kan ha
forandrats. Vardnadshavare/myndig elev ansvarar sjalv for att underratta berdrd personal om
allergin/overkansligheten. Kopiera/fyll i flera blanketter och lamna till alla som berors.

Tillagning av allergianpassad mat tar alltid langre tid och kréver stor noggrannhet.
Vi ber er dérfor vanligen att alltid kontakta koket vid ledighet och sjukdom.

Vansbro/ Appelbo vanligen ring 0281 751 20 Smedbergsskolans kok

Dala-Jarna/ Nas vanligen ring 0281 753 46 Myrbackaskolans kok
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Namn: Skola/férskola:

Markera for allergi/fédoamnesoverkanslighet (vid multiallergi komplettera garna med mer
information langst ner pa sidan)

Laktos O Jordnotter ©)
Mijolkprotein ®) Sojabdnor @)
Gluten o Tomat O
Notter/mandel O Citrusfrukter O
Fisk O Selleri o
Agg O Senap O
Baljvaxter/lupin O Kréft-/Skaldjur ©
Apple O

Kommentar:

(t ex tal tillagade dgg, &ter ren havre, kan ata laglaktos behover inte vara laktosfritt osv):

Har barnet utretts av lakare for sin allergi/fododmnesdverkénslighet? JaO Nej O
Finns lakarintyg? JaO NeO

Finns risk for svara akuta reaktioner?  JaO Nej O

Mot vad?

Ifylles vid multiallergi:

Har far du garna ge exempel pa vad du/eleven/barnet kan &ta. lbland &r det enklare att planera
matratter efter vilka livsmedel som gar att anvanda i matlagning snarare an att forsoka
utesluta nagot. Ge exempel pa produkter, matratter, kombinationer av produkter eller ravaror
som du/eleven/barnet sarskilt gillar, provat er fram till etc.




