Ansdkan om specialkost av medicinska skal

Galler elever pa Tenhults Naturbruksgymnasium

Ansokan ska lamnas in till maltidspersonalen, tillsammans med intyg fran hélso-och
sjukvardspersonal.

Elevens fornamn Efternamn Personnummer

Klass

Uppgifter om allergier/6verkanslighet

Celiaki, se bifogat lakarintyg

Diabetes, se bifogat lakarintyg

Laktosreducerad (max 0,7 gram laktos), se bifogat lakarintyg

Komjolksallergi/laktosfri, se bifogat léakarintyg

Allergi mot soja, se bifogat lékarintyg

O000OOo0

Allergi mot ndtter, jordnotter och mandel, se bifogat lakarintyg

Tal produkter som ar markta med ”kan innehalla spar av nétter” Ja D Nej D

D Allergi mot frukter, se bifogat lakarintyg

Ange vilka: Tal om den varit varmebehandlad Ja D Nej D
D Allergi mot gronsaker Tal om den varit varmebehandlad Ja D Nej D
Ange vilka:

D Allergi mot 4gg, se bifogat lakarintyg

D Allergi mot vit fisk, se bifogat lakarintyg

D Allergi mot lax, se bifogat lakarintyg

D Allergi mot skaldjur, se bifogat lakarintyg

Allergi mot: Vete D Réag D Korn D Havre D

D Annan livsmedelsallergi, vilken? se bifogat lakarintyg

Vi ar angelagna om en god kommunikation mellan dig som vardnadshavare/elev och skolan. Kontakta garna
kostsansvarig om du har fragor eller funderingar kring maten, telefon 010-242 68 13
Vid behov av dndringar i specialkosten ska ny ansokan fyllas i.

Datum Vardnadshavares underskrift/myndig elev Namnfortydligande
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