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BARN- OCH

HUDDINGE
KOMMUN

UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

Blanketten ifylls nar barnet/eleven borjar férskolan/skolan

och férnyas vid férandring.

Vid frdnvaro avbestélls specialkosten direkt hos
forskolechef/skolrestaurangchef p& barnet férskola/skola.
Vid férandring kontakta direkt foérskolekock/skolrestaurang.

Barnet/eleven

INTYG

for specialkost

av medicinska skal

Skickas till:

FOTO
(6nskvart)

Forskolechef/klassforestandare/mentor
pa barnets/elevens forskola/skola

Namn

Personnummer

Forskola/skola

Forskolechef/klassforestdndare/mentor

Forskoleavdelning/klass

Intyget giltigt fran:

Intyget senast andrad:

Anledning

[1 Fédoamnesallergi

[] Fédoamnesintolerans

[] Sjukdom, annat, Vad ...........cccceeeeereeeeoreieeeeeeeeeeeeeennens

Om eleven ater ndgot/nagra av livsmedlen kan féljande reaktioner uppsta. Ange dven hur snabbt reaktionen kommer.

Har eleven kontakt med léakare?

1 Nej O Ja

Eventuell medicin

Mjoélk — kryssa for vilket som skall gélla for barnet

[] Skall uteslutas som dryck

T&l hardost [ ] Ja [] Nej

[1 Skall ha laktosreducerad (Iaglaktos) kost

[] skall ha laktosfri kost

[1 Komjolksproteinfri (skall uteslutas i mat och som dryck)

Andra livsmedel

Kryssa for om livsmedlet skall uteslutas fran maten. Markera med parentes om allergin ar av sadan lindrig art att
avdelningspersonalen och eleven sjélv kan undvika livsmedlet genom att utesluta det pa tallriken (galler frukt och gronsaker).

Andra livsmedel, frukter/bar

] Gluten (celiaki) ] Tomat ra ] Apelsin

[] Fisk [] Tomat tillagad [] Citrusfrukter
[ Skaldjur [] Ketchup 1 Apple

[ Agg ] Morot r& ] Kiwi

[ Fagel ] Morot tillagad [ Persika

[1 Sojaprotein [] Paprika ré& [] Nektarin

] Arter [ Paprika tillagad [] Stenfrukter

[] Bonor/linser

[] Réda gronsaker

[] Jordgubbar

] Jordnétter

] Mandel

[] Nétter

Andra gronsaker/rotfrukter

[] R6da bar

Underskrift

Véardnadshavare Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
Véardnadshavare Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid
Datum Namnteckning vardnadshavare

Mottaget av

Datum Namnteckning

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Barn- och utbildningsférvaltningen Gymnasietorget 1, 3 tr. 08-535 300 00 www.huddinge.se 212000-0068
Elevstodsavdelningen Huddinge 08-535 360 03 barn-utbildning@huddinge.se
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for ans6kan om specialkost

Fylls i av skolan och sparas av vardnadshavare (i
hemmet).

Intyg for elever som har behov av specialkost pa grund av medicinska skal ifylls av vardnadshavare i anslutning

till att barnet/eleven borjar i forskolan/skolan.

Om allergin avtar eller férsvaras ska detta omgaende anmalas till forskolechef pa férskolan och skolrestaurangchef
och skolskéterska p& grundskola och gymnasium.

Det ar bra om vardnadshavare kort redogor for:
- hur allergin yttrar sig
- om eventuell lAkarkontakt
- om barnet/eleven tar ndgon sarskild medicin

Forskola: Intyget lamnas till férskolechef som:
- vidarebefordrar intyget till kocken

Grundskola och gymnasium: Intyget lamnas till klassforestandare /mentor som:
- vidarebefordrar intyget till skolrestaurangchef
- lamnar kopia till skolhalsovarden (infogas i skolhalsovardsjournal)

Eleven maste, utifrdn sin mognad, sjalv ta ansvar for att inte utsattas for allergiska reaktioner.
Om eleven &r osdker pa innehallet i maten som serveras i skolrestaurangen ska skolmaltidspersonal tillfragas.

Elever som 6nskar specialkost utifran etiska, kulturella och/eller religiosa skal tar sjalv kontakt med skolrestaurang.
Pa forskolan tar foralder kontakt med forskolechef eller kock.

Viktigt vid frAnvaro/sjukdom att vardnadshavare/elev meddelar férskolan eller skolrestaurangen fore kl.08.00

P& telefon:

Vid forandring kotaktar vardnadshavaren direkt forskolan/skolan/kok

Forskolechef telefonnummer:

Kokerska/kock telefonnummer:

Klassforestandare/mentor telefonnummer:

Skolrestaurangchef telefonnummer:
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