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En levande och Rreativ forskola

Anvisning:

Blanketten ifylles av vardnadshavare och lamnas till kdket pa forskolan.
Kontaktperson: Anders Hermansson, mobil: 0707-71 89 89

Barnets namn:

Personnummer (10 siffror):

Adress, post/ort:

Telefonnummer:

Vérdnadshavare:

Avdelning:

Barnet 0nskar av etniska/kulturella skal ha féljande kost:

Barnet skall av medicinska skal ha foljande specialkost:

Vilka allergiska besvar/reaktioner far barnet vid fortaring av ovan forkryssade

kategorier?

Har barnet med sig akutmedicin till férskolan?

Vid andrande behov och alltid infor varje nytt lasar samt ev. avdelningsbyte aligger det
vardnadshavare att meddela kokets kock om detta.

Datum:

Vardnadshavare 1 underskrift:

Vardnadshavare 2 underskrift:

Tallbackens Forskola, Glantans véag 15, 444 60 Stora HOga, Tfn: 0303- 38 51 05
For att Tallbackens Forskola ska kunna utfora sitt uppdrag kommer vi att behandla dina personuppgifter enligt GDPR, las mer pé var
hemsida www.tallbackensforskola.se



http://www.tallbackensforskola.se/

