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FORSKOLA
BEHOV AV SPECIALKOST

Barnets NaMN: ...
FOrskola: ......c.oviviiii AVd: Lo,
VaArdnadshavare: ..........co.eiii i e
Teldagtid: .........ccooiiiiii,

Mitt barn &r dverkanslig mot: ..........cooiiiii

(Specificera om barnet ar dverkénslig mot t ex mjolk att dricka men
att det gar bra i tillagad form).

Om barnet ater nagonting som det ar 6verkanslig mot behover vi pa for-
skolan veta hur reaktionen kan bli (t ex andndd, utslag osv).

REAKEION: ..ttt e e e e e ———

Denna begaran skall férnyas varje termin. Vid forandring under
terminen ansvarar vardnadshavare for inlamnande av ny begaran.

Datum Vardnadshavare
Véardnadshavare

Original lamnas till kokerska, kopia till forskoleavdelning.



