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Ansökan om specialkost 
i förskola och skola 

Söderköpings kommun 
614 80 Söderköping 
0121-181 00 

Vem gör ansökan? 
□ Myndig elev □ Vårdnadshavare

Ansökan gäller för 
Förnamn Efternamn 

Personnummer 

Dina kontaktuppgifter 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon (även riktnummer) 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort E-postadress

Barnets andra vårdnadshavare 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefon (även riktnummer) 

Utdelningsadress Postnummer 

Postort E-postadress

Förskola/Skola 
Namn Avdelning/Klass 

Mentor/klassföreståndare 

Underskrift 
Underskrift myndig elev / vårdnadshavare 1 Underskrift vårdnadshavare 2 om omyndig elev 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Ort, Datum Ort, Datum 

Observera att båda vårdnadshavarna måste skriva under blanketten innan den skickas in. 
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Fyll i önskad specialkost 
Barn och elever har rätt till skolmåltid under sin vistelse i förskola och skola. På grund av 
medicinska skäl kan man vara i behov av specialkost vid till exempel sjukdom, 
funktionsnedsättning eller födoämnesallergi. Här nedan fylls i vilken specialkost som behövs. 
Utöver specialkost erbjuds mat utan fläsk och vegetarisk mat. Specifika dieter och önskekost 
serveras inte. Mat som innehåller nötter, jordnötter, mandel, sesamfrön serveras inte i förskola och 
skola. □ Diabeteskost

□ Mat utan baljväxter

□ Mat utan fisk

□ Mat utan fläskkött

□ Mat utan frukt eller bär, ange i fritextfält
nedan vilka frukter eller bär som ska
uteslutas

□ Mat utan gluten

□ Mat utan komjölksprotein

□ Mat utan laktos

□ Mat utan morot

□ Mat utan paprika

□ Mat utan råg

□ Mat utan skaldjur

□ Mat utan sojaprotein

□ Mat utan tomat

□ Mat utan vete

□ Mat utan ägg

□ Vegetarisk mat med mjölk och ägg

□ Vegetarisk mat med mjölk, ägg och fisk

Anledning till önskemål om specialkost: 
□ Allergi eller överkänslighet mot födoämne

Ange födoämnen. 

Hur reagerar du/ditt barn vid intag av det födoämne som du/ditt barn inte tål? 

Finns akutläkemedel att tillgå vid allergi- eller överkänslighetsreaktion? 

□ Annan anledning
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Om behandling av dina personuppgifter 

Söderköpings kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som du 
angivit i denna blankett. Syftet med en sådan behandling är för att kunna fatta beslut i ditt 
ärende samt att uppfylla kommunens skyldigheter enligt förvaltningslagen. Om du inte 
lämnar uppgifterna enligt ovanstående eller inte vill att dessa behandlas av kommunen 
kommer det inte att vara möjligt att ta ställning till ditt ärende. Kommunen tillämpar vid 
var tid gällande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. 
Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är att de är underlag för 
myndighetsutövning samt att kommunen utför uppgifter av allmänt intresse. Dina 
uppgifter kommer att sparas i enlighet med gällande arkivregler för offentlig 
myndighetsutövning. De personuppgifter kommunen behandlar om dig kan komma att 
behandlas i verksamhetssystem där uppgifterna även behandlas av personuppgiftsbiträden 
som samtliga har uppdaterade avtal med kommunen. Kommunen kan även komma att dela 
dina personuppgifter med en tredje part, förutsatt att kommunen är skyldig att göra så 
enligt lag. Personuppgiftsansvarig är Servicenämnden. Du har rätt att kontakta nämnden 
om du vill ha ut information om de uppgifter kommunen har om dig, för att begära 
rättelse, överföring eller för att begära att kommunen begränsar behandlingen samt för att 
göra invändningar eller begära radering av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att ta 
kontakt via servicenamnden@soderkoping.se eller i andra hand via kommunens växel 
0121-181 00. Du kan även via dataskyddsombud@soderkoping.se eller vår växel få kontakt 
med aktuellt dataskyddsombud. Om du har klagomål på kommunens behandling av dina 
personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
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