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Specialkostintyg
Personuppgifter
Namn: Klicka eller tryck här för att ange text.	
Personnummer: Klicka eller tryck här för att ange text.	
Datum: Klicka eller tryck här för att ange datum.
Skola: Klicka eller tryck här för att ange text.	
Klass: Klicka eller tryck här för att ange text.
Vårdnadshavare 1:Klicka eller tryck här för att ange text.	
E-post och telefon: Klicka eller tryck här för att ange text.
Vårdnadshavare 2: Klicka eller tryck här för att ange text.	
E-post och telefon: Klicka eller tryck här för att ange text.
[bookmark: _GoBack]
Eleven är överkänslig/allergisk mot:
☐ Komjölkprotein
☐ Gluten
☐ Fisk
☐ Ägg
☐ Sojaprotein
☐ Baljväxter (bönor, ärtor, linser) Vilken? Klicka eller tryck här för att ange text.
☐ Nötter, jordnötter, mandel och sesam (förbjudet i Göteborgs Stads skolor och förskolor)
☐  Annan allergi: Klicka eller tryck här för att ange text. 
☐ Rå tomat 	☐ Kokt tomat
☐ Rå morot	☐ Kokt morot 
☐ Rå paprika	☐ Kokt paprika                                                                                                                                    
☐ Frukt, ange vilken/vilka: Klicka eller tryck här för att ange text.
☐ Bär, ange vilken/vilka: Klicka eller tryck här för att ange text.
☐ Övrigt: Klicka eller tryck här för att ange text.
Skäl till specialkost
☐ Medicinska skäl 
☐ Diabeteskost 
☐ Annat skäl Klicka eller tryck här för att ange text. 
Finns risk för svåra akuta problem?    ☐ Ja	  ☐ Nej
Om ja på frågan ovan, mot vad? Klicka eller tryck här för att ange text.
Har eleven akutmediciner om det får i sig fel mat? ☐ Ja	 ☐ Nej
Om ja, vilka mediciner: Klicka eller tryck här för att ange text.
Finns läkarintyg/journalutdrag? 
☐ Ja, lämnas/uppvisas tillsammans med denna blankett.         ☐ Nej        

Underskrift vårdnadshavare 
Vårdnadshavare 1: ________________________________________________________
Namnförtydligande: Klicka eller tryck här för att ange text.

Vårdnadshavare 2: ________________________________________________________
Namnförtydligande: Klicka eller tryck här för att ange text.

Denna blankett lämnas till kökschef på skolan för vidarebefordran till köket.
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