GD Kunskapsskolan

SARSKILD KOST

Namn

Personnummer

Basgrupp/lasar

Adress

Postnummer/ort

Telefonnummer

Eleven ska av medicinska skal ha foljande specialkost. Lakarintyg bifogas.

Kost fri fran:

Frukt
D Jordgubbar

L] «iwi
I:I Paron

L] Apple

I:I Citrus — tal citrus i maten? Ja I:I Nej I:I

I:I Stenfrukt (ex. persika, plommon)

Gronsaker
I:I Morot, ra
D Paprika
I:I Svamp

I:I Tomat, ra

D Morot, tillagad

I:I Tomat, tillagad
] Art-/baljvaxter

I:I Fisk

I:I Mjélkprotein

I:l Skaldjur

I:I Notter/mandel

I:I Selleri
I:I Senap

I:I Sesamfron

I:I Sojaprotein

[ Age

Andra medicinska skal:

Eleven ska av medicinska skal ha féljande specialkost.

Kost fri fran:

I:I Gluten

D Laktos —tal mjolk i maten?

Ja D Nej D

For information om hur vi behandlar personuppgifter hanvisar vi till var hemsida:
kunskapsskolan.se/om féretaget/personuppgiftsbehandling.




GD Kunskapsskolan

SARSKILD KOST

Eleven har behov av féljande kost av andra skal an medicinska:

I:I Blodmatsfri kost
Flaskfri kost

Notkottsfri kost

Vegetarisk kost (lakto-ovo)

Ooon

Vegansk kost

Vilka allergiska besvar/reaktioner far eleven vid fortaring av ovan forkryssade kategorier?

Har eleven med sig akutmedicin for sin allergi i skolan?

Ja I:I Nej I:I .................................................................................................................

Vid dndrade behov ska vardnadshavaren meddela skolan om detta.

Jag/vi godkanner att uppgifterna delas med skolans elevmaltidsleverantor.

D1 4010 o
Underskrift vardnadshavare Underskrift vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

For information om hur vi behandlar personuppgifter hanvisar vi till var hemsida:
kunskapsskolan.se/om féretaget/personuppgiftsbehandling.



