S:ta Maria Restaurang

SPECIALKOSTINTYG INOM FORSKOLA OCH SKOLA

Ifylls av foralder till barn som behdver specialkost och 1amnas till forskollarare eller
larare som lamnar intyget till koket. Intyget lamnas arligen samt alltid vid

forandringar.

Barnets namn:

Avdelning/ klass:

Markera med ett X vad som galler for ditt barn

Overkanslighet: (Bifoga intyg fran lakare eller dietist)

Glutenfri kost
Laktosfri kost
Mjolkfri kost
Sojaprotein

Annat (fyll i vad)

Fisk

Agg
Notter

Jordndtter

Ovrig specialkost:
Lakto-vegetarisk kost
Lakto-ovo-vegetarisk kost
Vegankost

Diabetes

Annat (Fyll i vad)

Ovrig information

Vardnadshavarens underskrift:

Svenska kyrkan =

KNIVSTA PASTORAT
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