Skolhilsovarden Lunds Waldorfskola

Ansokan om specialkost i skolan

Elevens namn: Klass:
Personnummer:

Vardnadshavare: Vardnadshavare:
Telefon hem/mobil: Telefon hem/mobil:
E-post: E-post:

For att vi ska godkéinna att ert barn ska fa specialkost behover niagot av foljande kriterier vara
uppfyllda:

* Medicinsk orsak

* Religiosa skiil

¢ Etiska skiil

Markera nedan vad ert barn inte kan éta:

Gluten Ater barnet ren havre? Ja Nej Ater barnet vetestiirkelse? Ja  Nej
Laktos Agg
Mjolkprotein (alla mjolkprodukter utesluts) Sojabonor

Frukt, Vilken/vilka?

Gronsak, vilken/vilka?

Baljvixter, vilken/vilka?

Notter, vilken/vilka?

Annan fododmnesoverkénslighet, vilken?

* Har lakare utrett sjukdomen/allergin/Gverkansligheten?  Ja Nej

* Finns ldkarintyg? Lamna det tillsammans med intyget! Ja Nej

* Finns risk for svara akuta reaktioner? Ja Nej

¢ Har barnet akutmediciner om han/hon fér i sig fel mat? Ja Nej

e [ s4 fall vilka?

Observera! Om barnet pga sjukdom eller annan franvaro inte ska ha sin specialkost méste koket
informeras pa morgonen innan kI 8.30, telefonnummer: 046- 991 73 . Meddela hur linge barnet
kommer vara borta. Tillverkning av specialkost som inte dts upp ar en onddig kostnad och arbetsinsats.
Skolan vidjar till virdnadshavare att respektera behovet av avbokning enligt ovan. Tack!

Ort datum namnunderskrift




