K"_s KOMMUNLEDNINGSFORVALTNINGEN ANMALAN OM SPECIALKOST

KOMMUN Kostenheten 2011-08-29
ph vtk P

Anmalan om specialkost

Om ditt barn har ndgon form av fodoamneséverkénslighet eller av etiska skal ar
i behov av specialkost ar det viktigt att informationen finns tydligt
dokumenterad sa att vi i sa stor utstrackning som mojligt skall kunna tillgodose
allas olika behov. Denna blankett fylls i infér varje lasar i samrad med
skolskoterska (skola)/ BVC (barnomsorg) eller skickas in till kommunens
kostenhet med bifogat ldkarintyg eller ordination fran dietist.

Barnets namn:

Personnummer:

Skola/forskola:

Klass/avdelning:

Bifoga garna en bild!

Foralder/malsmans namn:

Telefon nr (dar malsman nas dagtid)

TAL EJ/KAN EJ ATA MAT SOM INNEHALLER:

Notkott Komijolksprotein
Flaskkott Laktos
Kyckling/kalkon Gluten |:| (kryssa i om havre gar bra)
Fisk Spannmal (vete, havre, korn, rag)
Skaldjur Tomat [ ra, ] tillagad
Agg Morot [ Jra, [ tiladad
Soja Citrusfrukt
Sojalecitin Notter, mandel (serveras ej i skolmaten)
Baljvaxter "Roda” livsmedel, kryddor
Kils kommun Postadress  BesOksadress Telefon +46 (0)554-191 00 Bankgiro 109-6510
Box 88 Kommunhuset Fax +46 (0)554-129 74 PlusGiro 12 2110-0
66523 Kil O Torggatan 2D E-post kommun@Kkil.se Organisationsnummer  212000-1751
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Annat:

Ovriga upplysningar:

Malsmans underskrift: Datum:

(Kopia till skolskoterska) Mottaget och registrerat av kostchef:

(Namn, datum)
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