HYLTE

Samhallsbyggnad

Anmalan om fodoamnesoverkanslighet/specialkost
till Kostenheten Hylte kommun

Lasaret /
Namn Personnummer
Skola Klass
Namn véardnadshavare 1 Telefon
Namn vardnadshavare 2 Telefon

Foljande allergi/6verkanslighet har mitt barn

O Komjélksallergi O Fisk
Laktos O Artor
O Laktos, men kan ita tillagad O Multiallergi
O Soja O Nét, mandel, jordndt* Stryk under aktuell mandel/not
O Tomat, ra O Morot, rd
O Tomat, tillagad O Morot, tillagad
O Gluten

* Skolans mat innehall ingen nét, mandel eller jordnétter

Annan specialkost/annat

O Diabetes O Laktovegetarisk kost O Ej griskott

Multiallergi

Viktigt: Om ditt barn har multiallergi maste telefonkontakt tas med kokschefen pa telefonnummer nedan.

Detta kan barnet dta vid multiallergi Detta kan barnet inte &ta vid multiallergi
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HYLTE

Sthallsbyggnad

Medicinsk information

Finns risk for svara akuta reaktioner? O Ja

O Nej

Har barnet/eleven akutmedicin om hon/han fér fel mat? I s& fall vilket? [ Ja

O Nej

I Hylte kommun efterstravar vi en trygg och sidker hantering av mat for barn med fododmnesdverkanslighet
eller annan specialkost. Det forutsatter att vi har en god kommunikation med dig som vardnadshavare. Hor

gérna av dig till kostenheten om du har fragor eller funderingar.

Kontakt Telefon
Ornaskolans SKOIFeStaurang.................ccoeeveeevvreeeeeeennnns 0708-16 51 86
Torups skolreStaurang ............ccecvevvereeriencieerieeneeseesee s 0729-65 81 27
Unnaryds skolrestaurang...........c.cccevcverveerieecreecieecieeseeneeenen. 0729-81 83 15
Kinnareds skolrestaurang............cccccceeeveeereerieeneenieeseenerennenns 0731-48 94 75
Landeryds skolrestaurang............c.ccccoevververiencienreenieeneennns 0729-65 80 42
Sorgardens forskola...........ocoeeeeiieiieiieieeeeee e 0708-16 51 77
KOStChET ... 0733-71 81 86

Jag tillater att denna viktiga information delges berérd personal.

Datum Datum

Namnteckning (vardnadshavare 1) Namnteckning (vardnadshavare 2)

Blankett samt likarintyg liimnas till respektive lirare och skolkok.
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