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Vardnadshavare/myndig elev fyller i formular som lamnas till skolskdterska. Skolskoterska bedémer och
vidarebefordrar originalet till skolmaltidspersonal och skannar en kopia i elevens journal.
Vid behov kan skolskéterskan komma att dnska ett lakarintyg angéende uppgiven allergi/sjukdom.

Uppgifter om eleven

Elevens namn Personnummer
Skola Klass / program
Vardnadshavare 1 Tel hem / mobil
Vardnadshavare 2 Tel hem / mobil

Mitt barn ska av medicinska skal ha kost som inte innehaller:

Mjolkprotein

Laktos: Tal tillagat i mat |:| Ja |:| Nej
Agg: Har luftburen allergi (kan ej vistas i lokal dar 4gg férekommer) |:| Ja |:| Nej
Fisk: Har luftburen allergi (kan ej vistas i lokal dar fisk forekommer) |:| Ja |:| Nej

Sojaprotein

Art/Baljvaxter, vilka?

Sadesslag, vilka?

Gluten

Notter eller mandel, ange vilken / vilka?

Jordndt: Har luftburen allergi (kan ej vistas i lokal dar jordnét f('jrekommer)|:| Ja [] Nej
Citrusfrukt: Tal tillagat i mat |:| Ja |:| Nej
Tomat: Tal tillagat i mat |:| Ja |:| Nej
Selleri: Tal tillagat i mat |:| Ja |:| Nej
Morot: Tal tillagat i mat [ ]Ja [] Nej
Annan fédoamnesoverkanslighet?

Tal detta fodoamne om det ar tillagat? |:| Ja |:| Nej
Har barnet utretts av lakare for sin fédoamnesoverkanslighet? |:| Ja |:| Nej

Andra medicinska orsaker:
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Vilka allergiska besvar/reaktioner far eleven vid fortéring av respektive ovanforkryssade fdédoamnen?

|:| Eleven behover specialkost pa grund av insulinbehandlad diabetes
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Det &r mycket viktigt att vardnadshavare/myndig elev informerar kdket vid forandringar i barnets
matoverkanslighet! Meddela kdket vid sjukdom eller annan skolfranvaro. Det ar
vardnadshavarens / myndig elevs ansvar att fornya denna blankett infér varje lasar.

Underskrift

Ort Datum

Vardnadshavarens / myndig elevs underskrift

Provotid galler for datum (fr o m -tom ) och i max tvd manader:

Bedomd av skolskoterska
Underskrift

Namnfértydligande Datum

Information enligt dataskyddsforordningen (GDPR)

Uppgifterna som du ldBmnar pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar
Bildningsnamnden. Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).

Bildningsnamnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsforordningens art. 6.1 e vars
betydelse ar att handlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led i den
personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Personuppgifterna som ldmnas anvands for administration
och andra atgarder som behovs for att handlagga ditt arende. Uppgifter som inte omfattas av
sekretessbestdmmelser kan komma att ldmnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har ratt att fa information om vilken information som finns registrerad om dig. Bildningsnamnden &r ocksa
skyldig att snarast ratta felaktiga, ofullstandiga eller missvisande uppgifter.

Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se
Vill du klaga pa var personuppgiftsbehandling kan du vanda dig till tillsynsmyndigheten — Datainspektionen.

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du Iasa pa motala.se


mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
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