GOr sa har:
&‘ Region Orebro l&n :
<« ' Fellingsbro folkhégskola ® Fyl i blanketten

@ Spara blanketten pa din dator/mobil/
surfplatta. D6p filen med férnamn.efternamn
- - @ Mejlad de blanketten till:
Allergi och specialkost R it

Namn Personnummer Skola
Kurs Bor pa skolan (ja/nej) Kontaktperson
Mobilnummer E-postadress

Jag har foljande behov av anpassning vad géller kost och maltider:

Jag ar:

[ Vegetarian [1 Vegan

Ovrig
information:

Jag:

O ar allergisk mot
O overkanslig for

O kan av medicinska eller andra skal inte ata:

1 Mjslk ] Fisk ] Soja [ Blétdjur och kraftdjur L] Selleri [ Flaskkott
[ Svaveloxid och sulfit ] Agg [ Senap O Lupin [] Sesam
L] Nétter och jordnotter ] Laktosintolerans L] Glutenintolerans

Ovriga upplysningar som ir viktiga for oss att veta gillande din allergi eller specialkost?

Mejla ifylld blankett till koket@fellingsbro.fhsk.se. Bifoga lakarintyg pa begéran.

| samband med att du fyller i blanketten godkdnner du att personuppgifterna sparas pa skolan till
dess att din utbildning hos oss ar slut.


mailto:koket@fellingsbro.fhsk.se
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