Fodoamnesoverkanslighet/

SUNDSVALLS
KOMMUN

Om eleven har fédoamnesallergi/6verkanslighet/annan specialkost,
som det &r viktigt for skolan att kanna till, fyll d3 i detta formular och
ldmna det till skolans rektor/expedition.

annan specialkost

Plats for foto

Namn Personnummer
Skola Klass
Vardnadshavare Telefonnummer hem | Telefonnummer arb

Allergisk/overkanslig mot: (kryssa i aktuell ruta/rutor)

Komjolksprotein
Laktos
Gluten

Fisk

OO0 0od

Agg

Annan specialkost

O Soja O Tomater raa

] Notter ] Tomater tillagade
L] Mandel L] Artor

L] Jordnétter

] (017 5T | ST

[ ] Diabeteskost [| Laktovegetarisk kost

Annan kost

Medicin

Behover eleven medicin om han/hon far i sig “fel” mat? I sa fall vad?

Underskrift

Datum

Namnteckning (vardnadshavare for omyndig elev)

For skolans rektor/expedition:

VAND —>

Kopia skickas till:

I forekommande fall till:

vV Kéksansvarig i skolans mottagningskék
V/ Skolskéterska
V Klassférest8ndare/Mentor

V Dietist/kostkonsulent Barn -och utbildningskontoret

V/ Ansvarig fér Fritids / Hemkunskap / Elevens val

Matallergigruppen april 2005







Personuppgifterna i ansékan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen (SFS nr 1998:204).
Informationen lagras och bearbetas i register med hjalp av IT fér administrativa &ndamal. Du har ratt att
begéra utdrag och rattelser. Personuppgiftsansvarig ar Barn- och utbildningsnamnden, Sundsvalls
kommun, 851 85 Sundsvall.
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