SMABARNSPEDAGOGIKEN/VARHAISKASVATUS 7.12.2021
RIS
iN 7

ANMALAN OM SPECIALKOST TILL SMABARNSPEDAGOGIKEN

Om barnet ar borta fran daghemmet ska detta meddelas till daghemmet senast kl. 7.30 eller om

barnet pl6tsligt ar i behov av reservdagvard.

Barnets namn:

Daghem/Familjedagvard:

Avdelning/Grupp:

SPECIAKOST PA GRUND AV HALSOSKAL:

Overkanslighet eller allergi:

Fododamne som ger markbara, allvarliga eller livshotande reaktioner: Ringa in ratt alternativ
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Intealls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok
Passar tillrett Inte alls  Kan innehalla spar av ar ok

O Bilaga med ytterligare fédodmnen

Kryddor / peppar:

All mat ar laktosfri. Anvander laktosfri mjélk:
Mjolkfri kost, aven mjolkpulver och vassla forbjudet:
Celiaki: anvander glutenfritt havre Anvander inte glutenfritt havre

Diabetes: Behover mellanmal:

Etiska / religiosa skal: Ingen blodmat Inget griskott

Eventuella mediciner, vilka:

Annat, vad:

Ldkarintyg bifogas (intyget ar oftast i kraft 2 ar). Blankett och ldkarintyg ges till daghemmet.
Datum

Vardnadshavarens underskrift tel. hem tel. jobb
Vardnadshavarens underskrift tel. hem tel. jobb
Blankett och lakarintyg inlamnat till daghemmet . .20

Mottaget av:

Koket meddelats: . .20

Barnradgivningen tagit emot blanketten: . .20 och mottaget av:
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