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UMSÓKNAREYÐUBLAÐ VEGNA UNDANÞÁGU FRÁ

MATSEÐLI VEGNA FÆÐUOFNÆMIS OG FÆÐUÓÞOLS
Ef barn í leikskólum Kópavogs er með ofnæmi eða mataróþol skal reynt að koma til móts við það í leikskólanum í samráði við foreldra. Foreldri skilar inn vottorði frá sérfræðilækni. Endurnýja þarf vottorðið árlega svo að hægt sé að mæta sérfæðisþörfum barnsins. Ef barn má ekki af trúarástæðum neyta ákveðinnar fæðu er reynt að verða við því svo framarlega sem það veldur ekki erfiðleikum fyrir leikskólann eða barnið. Foreldri, deildarstjóri, leikskólastjóri og starfsfólk eldhús bera ábyrgð á að barnið fái það sérfæði sem það þarf. Deildarstjóri ásamt leikskólastjóra upplýsa annað starfsfólk um sérþarfir barnsins.

Almennar upplýsingar:
Nafn barns:______________________________  
Kennitala: _____________________

Skóli: __________________________________
Deild: _________________________
	Tegund ofnæmis:


    Tegund óþols:
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	Bráðaofnæmi?



[image: image13] Já

[image: image14] Nei


	Fylgir ofnæmissprauta barni?

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Já   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Nei


	Vottorð frá ofnæmislækni? (Vottorð þarf að endurnýja árlega).

[image: image17.emf]  Já     Ne i  


Nafn læknis:


Stutt lýsing á ofnæmi/óþoli:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Undirrituðum hefur verið kynntar þessar reglur og samþykkir þær með umsókn sinni. 

__________________

Dagsetning

___________________________



_____________________________



Undirskrift foreldris/forsjáraðila      



Undirskrift leikskólastjóra      
Samþykkt af leikskólanefnd 22. mars 2018. Endurskoðaða af leikskóladeild apríl 2025 (SHJ, EGP, VG)
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