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ANMÄLAN AV SPECIALKOST

Denna blankett använder du för att anmäla specialkost av medicinska skäl. Ett kostintyg behövs och ska lämnas in samtidigt. Blanketten används även för anmälan av vegankost.

Du ska inte använda blanketten om: 

       Om du endast är i behov av:

  Laktosfri mjölk eller fil men klarar vanlig mjölk i maten.

  Om du varje dag önskar äta vegetariskt, vegetariskt + fisk eller fläskfritt.

  Du ska inte använda e-tjänsten eller blanketten men ska ändå anmäla till skolan  

  så att köken vet hur mycket mat som ska tillagas.
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              Jag godkänner genom användandet av denna tjänst att Svalövs Kommun hanterar mina
       personuppgifter i enlighet med Dataskyddsförordningen.  
       Personuppgifterna om specialkost används vid tillagning och servering så att vi följer kraven på säker mat enligt   

       livsmedelslagstiftningen.
      ELEV
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       SKOLA

       ÖNSKAD KOST


        UNDERSKRIFT VÅRDNADSHAVARE/MYNDIG ELEV


         Blanketten och kopia på kostintyget lämnas/skickas till:
         SKOLANS EXPEDITION.
                                                                                         






Efternamn och tilltalsnamn








Födelsedatum år-mån-dag





Telefon bostad





Utdelningsadress





Postnr och ort





Skolans namn, klass/förskolans namn, avd.

















Skola              Förskola








      Specialkost på grund av allergi eller överkänslighet.


        Godkänt kostintyg alt. kopia på läkarjournal ska lämnas tillsammans med denna anmälan.


      


         IAK (individuellt anpassad kost) Selektivt ätande vid olika diagnoser


        Godkänt kostintyg alt. kopia på läkarjournal ska lämnas tillsammans med denna anmälan.























Namnteckning





Datum





Telefon                                     E-postadress
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