ANGELHOLMS
KOMMUN

Kostenheten, Tekniska kontoret

L&sar:
Datum:
6 FOROAMTESRERTIONER
Elevens namn: Forskola:
Fodelsedatum: Skola:
Foralders namn: Klass:
Adress Telefon
Bostad
Arbete
Mobiltfn

Om jag ater nagot/nagra/fler av livsmedlen nedan reagerar jag med féljande besvar.
Ange dven hur snabbt reaktionen kommer.

Kryssa for vilket/vilka livsmedel som skall uteslutas ur maten
. Mijolk ~_ Tomat ~_ Morot Ovrigt: (Ange sjalv)
| Laktos o |rd | |ra
] |tillagad | [tillagad
 Ovrigt - o
| Gluten | Notter | |Apelsin Andra gronsaker eller
| | Mandel || Citrusfrukter ~ rotfrukter sdsom:
| Agg | Applen || Artor
| Kyckling | Kiwi | |Fisk
| Jordnétter _|Jordgubbar | |Skaldjur
| Bonor | Sojaprotein | | Annan frukt/bar sdsom:
Linser Laktovegetar

Ovriga upplysningar:

Malsmans underskrift

Var vénlig och kontakta kdket om ert barn ar sjukt/franvarande.
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