Goteborgs
Stad

2020-04-22

Namn:

Datum:

Avser lasir:

Skola:

Klass:

Vardnadshavare 1:

E-post och telefon:

Virdnadshavare 2:

E-post och telefon:

Specialkostintyg

Blanketten limnas till ansvarig pa skolan f6r vidarebefordran till kéket, Hvitfeldtska.

Eleven ar 6verkinslig/allergisk mot:

0 Komjolkprotein

O Gluten

o Fisk

0 Agg

O Sojaprotein

O Baljvixter (bénor, drtor, linser) Vilken?

O Nétter, jordnétter, mandel och sesam
(Forbjudet 1 Goteborgs Stads skolor och forskolor)

O Annan allergi:

O Ra tomat

0 Kokt tomat

O Rd morot

0 Kokt morot

0 R4 paprika

o Kokt paprika

0 Frukt, ange vilken/vilka

O Bir, ange vilken/vilka

O Ovrigt

Medicinska skail

0O Diabeteskost
O Annan kost av medicinska skal

Finns risk f6r svara akuta problem?
Om ja pa frigan ovan, mot vad?

0 Ja O Nej

Har eleven akutmediciner om det far i sig fel mat? O Ja O Nej

Om ja, vilka mediciner:

Finns likarintyg/journalutdrag? O Ja, limnas/uppvisas tillsammans med denna blankett.

0 Nej

Underskrift
Vardnadshavare 1: Virdnadshavare 2:
Namnfértydligande: Namnf6rtydligande:

Opvrig information:




Goteborgs

Stad 2016-04-08
Namn: Datum: Avser lasir:
Skola: Klass:
Virdnadshavare 1: Virdnadshavare 2:
Pedagog:

Samtycke till personregister

Information:

For att sikerstilla att eleven far ritt specialkost r ett register nédvindigt. Detta register innehaller f6r- och
efternamn samt uppgifter om aktuell specialkost. Registreringen ger tillagningskéket mojlighet att mirka
kantiner med namnetiketter for att sikerstilla tillagning och leverans. Kantinerna skickas fran det kok som

tillagar maten till den servering dir eleven dagligen iter sina maltider.

Samtycke vardnadshavare:
Efter att ha tagit del av informationen om det aktuella registret ger jag mitt samtycke till att uppgifter om
eleven registreras och behandlas i detta register. Jag dr samtidigt medveten om att jag nir som helst kan

aterta detta samtycke.

Underskrift:

Vardnadshavare 1: Virdnadshavare 2:

Blanketten:
Limnas £6r vidarebefordran till Kokschet pa Hvitfeldtska Gymnasiet
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