/
STIFTELSEN

GLUNTEN

MONTESSORISKOLA

Ny anmélan D

Andring av tidigare inlimnad anmélan D

Anmadlan om specialkost

Blanketten skall fyllas i och skickas éter i bifogat kuvert snarast alt [dmnas till
skola/forskola

D Eleven har ingen specialkost

Elevens namn: Avd/Kklass: ..o,

Personnummer:

Viardnadshavare 1

Namn: Tel nr:

Vardnadshavare 2

Namn: Tel nr:

Specialkost av medicinska skal:
Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas 1 maten.

[0 Mjslkprotein O Artor

O] Laktos 0] Bonor/linser

[ Laktos i dryck [ Jordnétter/mandel/notter™
0] Hardost L] Ra tomat

O Gluten O Tillagad tomat
01 Sojaprotein [ Ra morot

] Veteprotein [ Tillagad morot
O Agg [J R4 paprika

[ Fisk [ Tillagad paprika
01 Skaldjur O

Ol Fagel O

*Notter/jordnotter finns inte i verksamheten, men vi behover kunskap om ev allergi

Vilka allergiska reaktioner far eleven:

Ovriga upplysningar:

Eventuellt kan intyg fran behandlande ldkare begdras.

Specialkost av andra skal:

Ex vegetariskt, religiost

Datum/underskrift vardnadshavare 1 Datum/underskrift virdnadshavare 2
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