O/ Wisterhults Skola
Misterhults Skola & Forskola

Allergi, specialkost & lakemedelshantering

Riktlinjer

Allergi

Vardnadshavare ar ansvariga for att informera férskolan om barnets eventuella allergier.
Skolans/forskolans personal ansvarar for att informationen fors vidare till rektor.

Specialkost

Barn med allergi, celiaki (glutenintolerans) eller annan 6verkénslighet har ratt till mat som de kan &ta
utan att riskera att bli sjuka. Laglig ratt till specialkost har man ocksd om 6nskemalet har samband med
exempelvis religion, annan trosuppfattning eller funktionsnedsattning. Vardnadshavare kan fylla i
sarskild blankett dar anledning till specialkost anges. Om dnskemalet om specialkost inte har en skalig
grund enligt ovanstdende kan 6nskemal om specialkost komma att nekas.

Likemedel

Medicinering pa skolans/forskolan ska i mdjligast man undvikas. Om ett barn behover ges medicin
under vistelsen i forskolan ska en skriftlig 6verenskommelse goras mellan vardnadshavare, personal
och rektor.

Vardnadshavare ansvarar for:
- Attlakemedlet om mojligt ar doserat i dosett
- Attpersonalen dr informerad om lakemedlet, varfor, hur och nar det ska tas

Personalen ska forvissa sig om:
- Attdetar ratt lakemedel
- Rattdos
- Ratttidpunkt

Personalen ansvarar for:
- Attalla som arbetar for dagen ar val informerade om rutinerna fér l1akemedelshanteringen
- Attlakemedlet forvaras pa en plats som inte ar tillganglig for barn
- Attbarnet far sin medicin enligt den angivna instruktionen av vardnadshavaren
- Schema med tidpunkt ndr medicinen ska tas
- Rutiner vid utflykt och dvriga sérskilda aktiviteter

Viktigt att personalen beaktar om barnet inte verkar ma bra och da tar stillning till eventuella atgarder.

Virdnadshavare ansvarar for att hdlla skolan/férskolan informerad om eventuella férdndringar gédllande
barnets allergier, specialkost och ldkemedel.



O/ Nisterhulis Skola

Blankett for likemedelshantering

For vart barn 6nskar vi hjalp med likemedelsbehandling.

Barnets namn:

Personnummer:

Tidsperiod/Tillsvidare:

Skola/Forskola:

Behandlande ldkare:

Ange aktuellt likemedel samt doseringsanvisning.
(Vilket 1akemedel det giller, hur och nir under dagen det ska ges)

Lakemedel:

Dosering:

Tidpunkt fér medicinering:

Ovrig info:

Vardnadshavares (1) namnteckning:

Telefonnummer:

Vardnadshavares (2) namnteckning:

Telefonnummer:

Datum & Ort:

Jag har tagit del av informationen
Personal som mottagit informationen:

Datum:

Rektors underskrift: Datum:




