" Kastellskolan
E g forskola & skola

Elev med behov av sarskild kost

Lasar /

Ni som vardnadshavare ansvarar att meddela Kastellskolan om ditt barn har fédoamnesallergi,
Overkanslighet eller av annan orsak ar i behov av sarskild kost.

Fyll i detta formular med blackpenna och lamna till mentor. Mentor ska i sin tur 6verlamna denna till
Expeditionen som i sin tur meddelar koket och skolskoterska.

O Nyanmélan O Foérandring av befintlig sarskild kost [ Avanmalan

Uppgifter om eleven

For- och efternamn

Personnummer

(4&4ammdd-xxxx) Avdelning/klass

O Mitt barn har ej behov av sérskild kost

O Mitt barn ater inte flask J Mitt barn ater vegetarisk kost
(J Mitt barn ater vegansk kost [ Mitt barn ater pescetarisk kost (ater fisk/skaldjur, ej rétt kott/fagel)

Mitt barn ar allergisk/6verkanslig mot:

O Jordnétter O Notter O Mandel O Skaldjur O Fisk

0 Tomater O Agg O Citrusfrukter O Fagelkott J Gluten

(0 Soja/Baljvéxter 0 Laktos (0 Endast behov av laktosfri mjélk (0 Komijélksprotein
0 Banan O Apple O Apelsin J Annat, ange vad:

Mitt barn ar i behov av sérskild kost av annan anledning / 6vriga upplysningar:

Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2

Namn

Telefonnummer

Datum

Underskrift

Nedan fylls i av skolan. Original férvaras inlast i elevakten. Kopia ldmnad till:

O Skolskoterska, datum: (0 Koéksansvarig, datum:
O Ansvarig klasslarare/mentor: Datum:
Besoksadress Postadress Telefon E-post
Kristinagatan 2 Box 3018 0611-550 350 expedition@kastellskolan.se

871 60 Harnosand 871 03 Harnosand



