Naturbruksgymnasiet

Kalmar \%

Intyg specialkost lasar:

Ifylld blankett I1amnas till internatférestdndaren som ger en kopia till skolskoterska, kdkspersonal och vid behov mentor.
Vid férandringar ska vardnadshavare skicka nytt intyg om specialkost.

Elev For- och efternamn Personnummer

Adress Postnummer

Ange vad som inte ska atas:

SPECIALKOST AV
MEDICINSKA SKAL
Intyg fran lakare eller
dietist bifogas

D Beskriv reaktionen:

De allergiska besvaren
kan yttra sig i kraftiga
eller akuta reaktioner

Ange kost som bor undvikas:

SPECIALKOST AV
ANDRA SKAL

t ex av etiska eller
religiosa skal

Information till koket:

Vegetarisk kost

D Ange girna om du har nagon information kéket behéver for att kunna hjélpa dig pa ett bra satt. Till exempel &r det bra
Annat om vi vet att du diabetiker.
VARDNADSHAVARE Datum: Datum:
Underskrift: Underskrift:
TELEFONNUMMER Telefonnummer/mobil: Telefonnummer/mobil:
VARDNADSHAVARE
Naturbruksgymnasiet Kalmar ~ Telefon: | personlig - fornamn.efternamn@ngbkalmar.se
0480-36 48 00 expedition
Ingelstorp till skolan: info@nbgkalmar.se

S-395 91 KALMAR www.nbgkalmar.se


http://www.ingelstorp.nu/

