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Sollentuna
UTBILDNINGSKONTORET

Ansokan for specialkost och anpassade maltider av
etiska eller religiosa skal

Om du/ditt barn behdver specialkost vid till exempel allergi, intolerans eller andra matrelaterade sjukdomar och
symtom, ansoker du om specialkost via denna blankett. Du behdver ocksa bifoga ett lakarintyg. Ny blankett ska
ldmnas in i boérjan av varje lasar och om behovet andras.

Om ditt barn behdver anpassade maltider pa grund av religiosa eller etiska skél ansoks aven det via denna
blankett. En ny blankett ska lamnas in i borjan av varje lasar. Lakarintyg kravs ej.

For ansdkning om behovsanpassade maltider hanvisas till blankett Ansokningsblankett for
behovsanpassade mailtider.

Vardnadshavare/myndig elev ansvarar for att informationen ar korrekt och om forandringar sker.

Eleven
Elevens namn Personnummer
Skola/Forskola Klass/avdelning
Vardnadshavare 1 Telefonnummer
Vardnadshavare 2 Telefonnummer

Specialkost [Lakarintyg kravs]
Livsmedel/allergier som behover uteslutas ur kosten p.g.a. allergi eller tolerans:

Mjolkprotein Gluten Sesam/fron Baljvixter/soja
Laktos i dryck Sojaprotein Jordnotter slaktingar
Laktos i mat Fisk Notter/mandlar

Agg Skaldjur

Anpassade maltider av etiska eller religiosa skal

Flaskfti kost Blod- och inélvsfri Vegetarisk kost (kan
Vegansk kost kost 1n?f:llll(allad K b
Kriftdjur/blotdjur Myolkproguider oc
agg)
Besok Postadress Telefon E-post Webbplats

Turebergs Torg 1 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 kontaktcenter@sollentuna.se www.sollentuna.se


http://www.sollentuna.se/
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Underskrift vardnadshavare/ myndig elev

Ort och datum Namnteckning

Namfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsforordningen (EU)
2016/679, Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). For mer information,
besdk https://www.sollentuna.se/kommun--politik/oftentlighet-och-sekretess/behandling-av-personuppgifter/

Underskrift elevhalsogrupp/rektor

Ort och datum Namnteckning

Namfortydligande
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