Hofors Kommun

MALTIDSSERVICE

INTYG FOR SPECIALKOST FOR HOFORS FORSKOLOR

Datum:
Namn: Fodelsedatum:
Forskola: Avd:

Kosttyp (flera stycken kan kombineras)

[ ] Diabetes

[ ] Laktos och Mjolkfri (aven fri fran mjélkpulver, kasein m m
[ ] Ater normalkost, dricker laktosfri mjélk

[ ] Fiskfri

[ ] Frifran tomat

[ ] Frifran citrus

[ ] Glutenfri

[ ] Aggfri

[ ] Frifran nétter och mandlar

|:| Sojaprotein

|:| Sojalecitin

[ ] Skaldjursfri

[ ] Laktovegetarisk

[ ] Frifran vissa livsmedel (ange produkterna nedan)
|:| Religionsbaserad mat, fri fran gris

[ ] Religionsbaserad mat, fri fran blod

[ ] Annan allergi/intolerans

Vardnadshavare vid religions och laktovegetarisk kost:

Personal fran BVC vid annan kosttyp:

Telefon dagtid:




