Ansokan vid behov av specialkost i forskola och skola

Information till vardnadshavare och myndig elev

Barn och elever har ritt till skolmaltid under sin vistelse i1 férskola och skola. Pa grund av medicinska

skil man kan vara 1 behov av specialkost, till exempel sjukdom, funktionsnedsittning eller
fododmnesallergi. Hir nedan fylls behov av specialkost in. Likarintyg/journalutdrag om

behov/diagnos ska bifogas i ansokan.

Utover specialkost erbjuds mat utan flisk och vegetarisk mat. Specifika dieter serveras inte.

Kost som innehaller nétter, jordnotter, mandel, sesamfron serveras inte i forskolan och skolan.
Allergi mot dessa fododmnen ska dnda anges pa formuliret for att mojliggéra hinsyn till mérkning

”spar av”’. Specifika dieter serveras ej.

Virdnadshavare/myndig elev ansvarar for att kokets personal har korrekta uppgifter genom att
uppge vilken specialkost barnet eller eleven har behov av. Vardnadshavare/myndig elev meddelar

franvaro till kokets personal varje dag.

Barnets/elevens uppgifter

Barnets/elevens namn

Fodelsedatum

Mobiltelefon elev

Forskola/skola

Eleven gar pa fritidshem: ja (1 nej (I

Ange fritidshem:

Avdelning/klass

Ansvarig pedagog/ mentor/ klassférestandare

Vardnadshavare 1/ myndig elev

Telefon dagtid

Vardnadshavare 2

Telefon dagtid

Specialkost med lakarintyg/intyg

Anpassad kost utan lakarintyg

O Mijolkproteinfri kost

O Glutenfri kost

0 Aggfri kost

[J Sojaproteinfri kost

[J Fisk- och skaldjursfri kost

OJ Luftburen allergi

L] Annat: (Ange vad under 6vrigt.)

[ Flaskfri kost

O Normalkost med laktosfri maltidsdryck, fil, yoghurt
U] Laktosfri kost

[J Vegankost

[J Vegetarisk kost med mjélk och &gg

[J Vegetarisk kost med fisk

U1 Nétter, jordnétter, mandel

L] Sesam

Vid behov av specialkost av medicinska skal lamnas intyg in fran vardcentralen/barnkliniken i Norrképing.
Vid behov av anpassad kost lamnas intyg in fran habiliteringen eller psykiatrin i Norrkoping.




Anpassad kost med lakarintyg/intyg

Vid ansokan anpassad kost ska intyg in fran habiliteringen, psykiatrin eller annan vardgivare lamnas.

Beskriv behovet som finns, och vad eleven inte/kan ata

Ovrigt:

Samtycke

[J Jag samtycker till att kokets personal samarbetar med rektor och berérda pedagoger/elevhalsan
For att beslut ska kunna fattas méste samarbete ske mellan kostenheten och barn- och utbildning.

Underskrifter

Datum Véardnadshavarel/ myndig elev

Datum Vardnadshavare 2

Ansokan lamnas till kokets personal eller ansvarig pedagog/mentor som lamnar den vidare till koket.



