Specialkostintyg o
(&r/man/dag)
Kungsor ..
Skola/forskola

Elevens/barnets for- och efternamn Elevens/barnets personnummer
Skola/férskola Klass/avdelning
Vardnadshavares namn Vardnadshavares tel. nr. mobil

Vardnadshavares tel. nr. jobb

Franvaro ska anmalas till skola/férskola sa att specialkosten blir avbestalld

SPECIALKOST
Specialkost ges till elever/barn av medicinska skal och for det kravs ett intyg fran lakare,
psykolog eller ett journalutdrag dar behovet av specialkost tydligt framgar.

All mat &r fri fran notter och mandel.

Allergi/6verkaslighet

Mjolk Baljvaxter (drter/bdnor/soja etc)
Laktos Tomat

Gluten Morot

Agg Apple

Fisk Citrusfrukter

Fagel Stenfrukter

Ovrig anpassning

Diabetes

L0 Ooodos
N

Annan information om allergi/symtom etc. (Finns spruta eller liknande)

Annan kost

|:| Vegetarisk mat (mat som innehaller gronsaker, mjolk- och dggprodukter)
Vi serverar inte vegankost

|:| Vegetarisk mat inklusive fisk

|:| Vegetarisk mat inklusive fagel

Intyget skickas/lamnas till:
Respektive rektorsexpedition
Telefonnummer till Kung Karls kék Kungsérs kommun
0227-600369 736 85 Kungsor
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