FYY) HULTSFREDS Registreringsblankett for allergi- och 1

KOMMUN

specialkost
Vid frAgor ring kostchef Karin Anemyr 0495 -24 14 71. Plats for foto
Personuppgifter
Fornamn Efternamn Personnummer(&ammdd-xxxx)
Postadress Postnummer och Ort Telefon dagtid féralder alt. mobilnummer
Skolans namn Klass Klassférestandare
Uppgifter om allergi- specialkosten
Gluten Laktosintolerant Komijolksallergi (mjolkprotein)
[ ]Ja [ ]Ja [ ]Ja
Notter/jordnétter/mandel OmJa, vilka
[ ]Ja

Soja, inkluderar lecitin E322, artslaktingar, E 410-E417 och bockhornskléver (curry)
[ 1Ja

Frukter Om ja, vilka
[ ]Ja
Gronsaker Om ja, vilka
[ ]Jda
Agg inklusive Lysozym E 1105 Om ja, i vilken omfattning? Tolereras doft/damm av aggkartong
[ ]Ja
Fisk Om ja, i vilken omfattning? Tolereras lukt eller hantering av fisk i lokalerna?
[ ]Ja
Skaldjur Om ja, i vilken omfattning?
[ ]Ja
Annan livsmedelsallergi Om ja, mot vad? Specificeras noga
[ ]Ja
l|3:|ehjv av annan specialkost Om ja, vilken?
a

Information om allergin

Symtom som upptrader vid fortaring av allergen

Medicinerar barnet med t ex adrenalin- Om Ja, ange vilken sort, dosering, vart den forvaras och hur den ska ges pa basta
penna eller liknande? satt

[ Ja [ INej

Tillhor sjukhus/vardcentral Behandlande lékare Telefon (inkl riktnummer)

Ovriga upplysningar (anvind baksidan om det behovs mer utrymme)

Detta intyg ska kompletteras med ett lakarintyg som ska vara oss tillhanda snarast majligt efter termi-
nens start eller efter att registreringen kommit in till oss.
Utan ett gallande lakarintyg har vi svart att uppna en séaker niva for allergi- eller specialkost till barnet.

Vardnadshavarens underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen:
Vi behandlar dina personuppgifter for att fullgéra vart uppdrag. Du har ratt till mer information eller fa rattelse om uppgifterna ar felaktiga.
Vand dig till Personuppgiftsombudet, Box 500, 577 26 Hultsfred, telefon 0495-24 00 00.



