ANMALAN OM BEHOV AV SPECIALKOST
ELLER ANPASSAD MALTID

Blanketten fylls i av vardnadshavare och lamnas till ansvarig skolpersonal.

Uppgifter om eleven

Elevens namn Klass

Avser tidsperiod

Vardnadshavare Vardnadshavare
Underskrift Underskrift
Specialkost

Om det finns medicinska skal fér specialkost bifogas medicinskt underlag fran varden. Medicinskt underlag kan vara

journalutskrift fran 1177 eller intyg fran legitimerad sjukvardspersonal, till exempel lakare eller dietist, som styrker
behovet av specialkost.

Foljande specialkost serveras efter faststalld diagnos av sjukvarden. Uppfdljning sker kontinuerligt.
Fodoamnesallergi — kryssa i vad som ska uteslutas

O Gluten [ Komjélkprotein O Agg

U] Fisk (specificera nedan) [ Sojaprotein [ Nétter (specificera nedan)

(] Baljvaxter (specificera nedan)

Annat, specificera:

Vilka symtom far barnet vid intag av det/de fédodmnen hen &r allergisk eller éverkanslig mot?




Annan 6verkéanslighet (medicinskt underlag kravs)
Laktos

Vid dnskemal om laktosreducering i bade lagad mat och dryck kontaktar vardnadshavaren primarvarden for
beddmning av behov av laktosfri kost. Beddmer primarvarden att det finns behov av laktosreducering bifogas
medicinskt underlag till denna ansdkan.

Testperiod kan tillampas under _ antal veckor pa skolan.

U Bifogar aktuellt medicinskt underlag

Anpassade maltider

En individuellt anpassad kost kan erbjudas vid sarskilda behov. Vi kan erbjuda:
[ Lakto-ovo-vegetarisk kost (vegetarisk + mjolk + agg)

L] Kost utan flaskkott

Vid dvriga behov kontaktas ansvarig skolskéterska.

Andra medicinska orsaker till behov av specialkost

Forandringar och avanmalan

Vid férandringar ska en ny blankett med intyg Iamnas in. Det géller ocksd om barnet byter skola. Det ar viktigt att du
meddelar om ditt barn inte langre ar i behov av specialkost.

Lamnas till klassforestandare

Dokumentet Iamnas till klassférestandare som sedan formedlar det till rektor. Nar beslut fattats aterkopplas det till vh.

Nedanstaende falt fylls i av rektor

Anmalan godkanns ] Anmalan avsias [

Datum Underskrift Namnfortydligande




