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Ansodkan om specialkost

SODERKOPING.SE i forskola och skola

Soéderképings kommun
614 80 Séderk6ping
0121-181 00

Vem gor ansokan?

O Myndig elev O Vardnadshavare

Ansokan galler for
Foérnamn Efternamn

Personnummer

Dina kontaktuppgifter

Férnamn Efternamn

Personnummer Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress Postnummer

Postort E-postadress
Barnets andra vardnadshavare

Férnamn Efternamn

Personnummer Telefon (a&ven riktnummer)

Utdelningsadress Postnummer

Postort E-postadress
Forskola/Skola

Namn Avdelning/Klass

Mentor/klassforestandare

Underskrift

Underskrift myndig elev / vardnadshavare 1

Underskrift vardnadshavare 2 om omyndig elev

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Ort, Datum

Ort, Datum

Observera att bada vardnadshavarna maste skriva under blanketten innan den skickas in.




Fyll i onskad specialkost
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Barn och elever har ritt till skolmaltid under sin vistelse i férskola och skola. Pa grund av
medicinska skil kan man vara i behov av specialkost vid till exempel sjukdom,
funktionsnedsittning eller fédodmnesallergi. Hir nedan fylls i vilken specialkost som behdvs.
Utover specialkost erbjuds mat utan flisk och vegetarisk mat. Specifika dieter och 6nskekost
serveras inte. Mat som innehiller nétter, jordndtter, mandel, sesamfrdn serveras inte i férskola och

skola.
J Diabeteskost

[0 Mat utan baljvaxter

J Mat utan fisk

O Mat utan flaskkott

[0 Mat utan frukt eller bar, ange i fritextfalt
nedan vilka frukter eller bar som ska
uteslutas

] Mat utan gluten

00 Mat utan komjolksprotein

J Mat utan laktos

O Mat utan morot

Anledning till 5nskemal om specialkost:

O Allergi eller 6verkanslighet mot fédodmne

Ange fodoamnen.

[ Mat utan paprika

0 Mat utan rag

[0 Mat utan skaldjur

[ Mat utan sojaprotein

O Mat utan tomat

[ Mat utan vete

O Mat utan agg

[ Vegetarisk mat med mjélk och agg

[ Vegetarisk mat med mjolk, agg och fisk

Hur reagerar du/ditt barn vid intag av det fédodmne som du/ditt barn inte tal?

Finns akutldkemedel att tillga vid allergi- eller 6verkanslighetsreaktion?

O Annan anledning




3(3)

Om behandling av dina personuppgifter

Soderk6pings kommun behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som du
angivit i denna blankett. Syftet med en sadan behandling dr for att kunna fatta beslut i ditt
arende samt att uppfylla kommunens skyldigheter enligt férvaltningslagen. Om du inte
limnar uppgifterna enligt ovanstaende eller inte vill att dessa behandlas av kommunen
kommer det inte att vara maoijligt att ta stillning till ditt drende. Kommunen tillimpar vid
var tid gillande integritets- och sekretesslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.
Den rittsliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar att de ar underlag for
myndighetsutovning samt att kommunen utfér uppgifter av allmint intresse. Dina
uppgifter kommer att sparas 1 enlighet med gillande arkivregler for offentlig
myndighetsutévning. De personuppgifter kommunen behandlar om dig kan komma att
behandlas i verksamhetssystem dér uppgifterna aven behandlas av personuppgiftsbitriden
som samtliga har uppdaterade avtal med kommunen. Kommunen kan dven komma att dela
dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att kommunen idr skyldig att gora sa
enligt lag. Personuppgiftsansvarig dr Servicenimnden. Du har ritt att kontakta nimnden
om du vill ha ut information om de uppgifter kommunen har om dig, for att begira
rittelse, 6verforing eller for att begira att kommunen begrinsar behandlingen samt for att
gora invandningar eller begira radering av dina uppgifter. Detta gér du enklast genom att ta
kontakt via servicenamnden@soderkoping.se eller i andra hand via kommunens vixel
0121-181 00. Du kan dven via dataskyddsombud@soderkoping.se eller vir vixel fa kontakt
med aktuellt dataskyddsombud. Om du har klagomal pa kommunens behandling av dina
personuppgifter har du ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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