
 

Anpassad kost 
 

 

Namn …………………………………… Personnummer………………….. 

 

Förskola/Skola …………………………. Åk. ……            Läsår………….. 

 

Diagnos/Utredd    Nej  Ja  Intyg skall bifogas 

 

Markerade/angivna livsmedel som skall uteslutas ur kosten 

 

Gluten   ⁭ Skaldjur  ⁭ 

Sojaprotein inkl soyasläktingar ⁭ Nötter  ⁭ 

Laktos   ⁭ Jordnötter/Olja ⁭ 

Komjölksprotein  ⁭ Mandel  ⁭ 

Ägg   ⁭ Bönor/Linser  ⁭ 

Fisk   ⁭ Ärtor  ⁭ 

Kyckling   ⁭ Fläsk  ⁭ 

Annat:………………………  Annat:………………………… 

     

rå Tomat tillagad  rå Morot tillagad 

rå Äpple tillagad  rå Jordgubbar tillagad 

rå Lök tillagad  

Övrigt   

………………………………………………..........................................………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vid intag kan följande reaktion/-er uppträda: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Medicin 

Behöver eleven medicin om han/hon får i sig ”fel” mat? I så fall vad? 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Datum och underskrift vårdnadshavare  Mottagen av köket datum samt signatur 

 

……………………………………………                  ………………………………………… 

 

Mob:…………….    Tel arb.………………. 

 

Vårdnadshavare ansvarar för att blanketten lämnas hos ansvarig pedagogisk personal. Vid 

förändringar under pågående termin ansvarar vårdnadshavare för att ny blankett upprättas. 

Blankett finns att hämta hos klasslärare, på skolexpeditionen och i köket. 

 

Blankett skall finnas hos respektive tillagningskök. 

Saknas läkarintyg kan verksamheten neka till specialkost! 

 

Skolkök, Gällö, 0693 16459 Skolkök, Kälarne, 0696 165 10, Skolkök Pilgrimstad,  

076 1120434, Gällö förskola, 0693 16489, Fjällgrimens förskola, 0693 31387.  

Kostchef, Carina Nylund, 070 5840783 

 



 
 

 

Hantering av personuppgifter:  

Kommunen blir personuppgiftsansvarig för personuppgifterna först när den ifyllda blanketten 

tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsförordningen. 

För mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt ärende hänvisas till 

kommunens hemsida  


