Intyg vid Fododmnesallergi/6verkinslighet

sdioasupsfess

Montessori
Elev/barn Personnummer
Spar Intyget giller fr.o.m.

ar-méanad-dag

Annan kost av medicinska skiil
Likarintyg bifogas!

Behandlande ldkare/dietist:

Kryssa for vilka livsmedel som skall uteslutas ur maten.

OMjolk [ITomat [J Apelsin
[0 Komjolksprotein [JRa 0 Citrusfrukter
[0 Laktos* 0 Tillagad [J Nektarin
[J Sojaprotein 0 Kiwi
Morot "1 Applen
] Gluten ‘1 Ra [l Persika
0 Tillagad [J Jordgubbar
] Mandel [l Melon
[J Jordnotter ) Arter
[ Notter [l Bonor/Linser
Andra gronsaker Annan frukt/bér sasom: Ovriga livsmedel:
[ Fisk eller rotfrukter sasom:
) Skaldjur
1 Agg
[J Kyckling

* Tal eleven/barnet mjolk/fil/youghurt i maten? [1Ja [INej

Ovriga fododmnen eller annat som framkallar allergisk/6verkinslighet:

Ovrig information om tillagning, livsmedelsval, ersittningsprodukter m.m.

Reviderat 2008-01-28 Var god vand!



Symtom/Reaktionsmonster — Behandling

Skall akutmedicin finnas i elevens/barnets nirhet? [ Ja [0 Nej

Placering:

Annan Kkost pa grund av Religion/kultur eller Lakto/och vegetarisk kost
Intyg limnas av malsman!

[J Diabeteskost

[J Laktovegetarisk kost

[] Vegetarisk kost

{1 kost pga av religion/kultur: ange vad barnet/eleven ej far éta:

Giltighet: Detta intyg giller tills virdnadshavare informerar forskolan eller skolskoterskan
om foridndringar och da likarintyg krivs bifogas det med nya intyget.

Det dr mycket viktigt att vardnadshavare informerar vid foréndringar i elevens/barnets
matoverkinslighet!

I skolan limnas detta intyg till skolskoterskan. Intyget distribueras dérefter till kokerska,
mentor i skolan/fritidshem

I forskolan lamnas detta intyg till inskolningspedagog, som ansvara for att en gemensam
genomgang dir forildrar, inskolningspedagog och kokerska deltar.

OBS! Meddela forskolan/skolan vid barnets/elevens franvaro pga ledighet eller sjukdom.

Intyget ifyllt av:
Vardnadshavares underskrift: Datum:

ar-manad-dag
Vardnadshavares underskrift: Datum:

ar-manad-dag



