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AnsOkan om specialkost

Vid specialkost av medicinska skal ska intyg bifogas. Infor varje lasarsstart och vid byte av
forskola/skola ska vardnadshavare skicka ny ansokan om specialkost. Las mer om specialkost pa

www.filipstad.se.

Forskolan: Blanketten lamnas till forskolan som informerar avdelningen och vidarebefordrar
blanketten till kostenheten.
Skolan: Blanketten lamnas till koket som ger en kopia till skolskdterska om specialkost av

medicinska skal.

BARN / ELEV Namn Personnummer
PLACERING Forskola/Familjedaghem/Skola Avdelning / Klass
SPECIALKOST | Vid allergi/fodoamnesoverkanslighet bifogas intyg fran behandlande ldkare. Vid behov
[]-AvV av specialkost pa grund av t.ex. neuropsykiatrisk problematik bifogas intyg fran
MEDICINSKA |behandlande ldkare eller medicinska elevhalsan.

SKAL

[] Allergi kan yttra sig i akut reaktion
[ ] Akutmedicin

[] Beskriv symtom och hur fort reaktionen kommer

SPECIALKOST

[] - AV ANDRA [] Vegetarisk (lakto-ovo, det vill sdga kan innehalla mjélk och &gg)

SKAL
[ ] Flaskfri
[] Kost fri fran blodprotein
[ ] Laglaktos
Vid laktosintolerans tolereras en viss mangd laktos. De allra flesta tal ett dagligt intag av
cirka 1 dl mjolk. Barnet erbjuds ett laglaktosalternativ vid maltider dar mer laktos ingar sa
som pannkakor, lasagne och risgrynsgrot. Laktosfri mjolk erbjuds varje dag men
maltiderna ar planerade for att vara tillrackligt naringsrika utan mjélk som maltidsdryck.
OBS! Vid komjdlksproteinallergi kravs lakarintyg

VARDNADS- Datum Namn Underskrift

HAVARE
Telefonnummer/mobil
Datum Namn Underskrift

Telefonnummer/mobil

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du ldmnar oss behdver vi for att kunna leverera rétt kost till rétt person. Vi hanterar dina uppgifter med stod av géllande
dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden réttslig forpliktelse. Det &r Kommunstyrelsens teknikutskott som dr personuppgiftsansvarig for
uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina
uppgifter, vilka réttigheter du har och hur du kontaktar oss finns pé var webbplats www.filipstad.se.



http://www.filipstad.se/
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