frailche /caterin

Intyg/ansokan om specialkost
Lakarintyg kravs for specialkost.

Namn Skola och klass

Malsman namn och telefon

Behover kost fri fran (kryssa i aktuella rutor) pa grund av allergi/6verkanslighet

Mjo6lkprotein ] Laktos ]
Gluten ] Veteprotein ]
Fisk ] Kraft-/skaldjur ]
Agg ] Sojaprotein ]
Baljvaxt ] Arter ]
Citrusfrukt ] Tomat ]
Morot ] Selleri ]
Sesam ] Jordnot ]
Notter ] Mandel ]
Lok [] Vitlok []
Ovrigt ]

Specialkost av annan anledning

Vegetarisk ] V('agan U
Minus flask ] Diabetes U
Ovrigt ]

Har specificerar ni 6vrig information, ex om livsmedl|et kan atas i tillagad form, évriga

allergier/6verkansligheter/annan typ av specialkost etc.

Vi registrerar de med specialkost i vart register 6ver anmalda specialkost.

Datum och underskrift av malsman.




