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Utlatande vid fododmnesoverkdnslighet

Galler for

Namn: Personnummer:
Forskola/skola: Avdelning/klass:
] Allergi:

Plats for foto

[] Intolerans:

Annan allergi/dverkanslighet:

Symtom/Reaktionsmonster: Behandling:
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Namn: Personnummer:

Exempel pa ersattningsprodukter:

Ovrig information om tillagning med mera:
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Utlatandet ifyllt i samrad med vardnadshavare/elev av behandlande/ansvarig lakare eller dietist:
Behandlande lakare/dietist:

Datum: Giltigt t.o.m:

Vardnadshavare/elev forbinder sig att vid varje anmalan om franvaro, meddela forskolan/skolan om att
barnet/eleven har specialkost.

Datum: Datum:
Underskrift: Underskrift:
Anhorig: Anhorig:
Telefon hem: Telefon hem:
Telefon dagtid: Telefon dagtid:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
E-post: E-post:
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Utlatandet Idmnas till skolskéterska/forskolans rektor for vidare distribution till berorda!

Datum: BVC-skoterska/skolskoterska:

Ansvarig pa forskolan/skolan for distribution: Rektor till forskolepersonal
Skolskoterska till skolpersonal
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Detta utlatande distribueras till: Samt i forekommande fall till:
Klassansvarig/ansvarig for barnet |:| Ansvarig i produktionskok
O i forskolan
[] Fritidshem

[ Ansvarig i kok [] Hemkunskapslirare
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