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Intyg vid allergi/specialkost
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Elev/barn namn Personnr.
Spdr Intyget galler fro.m.
Behov av annan kost pd grund av Allergi |:|

Religion |:|

Annan kost av medicinska skdl bifogas Lédkarintyg!

Behandlande ldkare/dietist:

Makera fér vilka livsmedel som skall uteslutas ur maten.

Mjélk |:| Tomat I;I Apelsin :
Komyjélksprotein |:| Rd tomat L Citrusfrukt :
Laktos* I:l Tillagad tomat |__| Nektarin :
Sojaprotein |:| . Kiwi :

Morot || Apple :
Gluten |:| Rd morot || Persika :

- Tillagad morot l:l Jordgubbar ]

Fisk L Melon -
Skaldjur . Jordnétter ]

Notter : Arter ]
Agg ] Mandel : Béner/Linser ||
Kyckling i o
Andra livsmedel: Andra gronsaker/rotfrukter: Andra frukt/bdr
*Tdl eleven/barnet mjélk/fil/yoghurt i maten? |:| JA |:| NEJ

Ovriga fododmnen eller annat som framkallar allergisk/éverkdnslighet:

Ovrig information om tillagning, livsmedelsval, ersdttningsprodukter m.m.
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Intyg vid allergi/specialkost

Symtom/Reaktionsméonster Behandling

Skall akutmedicin finnas i elevens/barnets ndrhet? I:l JA I:l NEJ

Placering:

Annan kost pd grund av Religion/kultur eller Lakto/och vegetarisk kost.
Intyg ldmnas av mdlsman

Diabeteskost I:l Laktovegetarisk kost |:| Vegetarisk kost |:|

Kost pga. av religion/kultur: ange vad barnet/eleven ej fdr dta:

Giltighet: Detta intyg gdller tills vardnadshavare informerar forskolan eller skolskéterskan om
fordndringar och dd ldkarintyg krdvs bifogas det med nya intyget.

Det dr mycket viktigt att vdrdnadshavare informerar vid férdndringar i elevens/barnets

matoverkéinslighet!

I skolan ldmnas detta intyg till skolskoterskan. Intyget distribueras ddrefter till kocken, mentor i

skolan/fritidshem

I férskolan ldmnas detta intyg till inskolningspedagog, som ansvara féor att en gemensam genomgdng
ddr férdldrar, inskolningspedagog och kocken deltar.

OBS! Meddela férskolan/skolan vid barnets/elevens franvaro pga. ledighet eller sjukdom.

Datum
Vidrdnadshavares underskrift Vidrdnadshavares underskrift
Vidrdnadshavares telefon dagtid Vidrdnadshavares telefon dagtid
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