
INTYG SPECIALKOST

Blanketten fylls i när barnet börjar i förskolan och förnyas varje läsår eller oftare vid förändringar i barnets kosthållning.

Innan blanketten är inlämnad kan inte specialkost tillhandahållas. Det är viktigt att specialkosten avbeställs i samband
med frånvaro.

Barnets/elevens namn Födelsedatum Termin och år

Förskola/skola Klass/avdelning

Målsmans namn Adress

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon

E-post

FÖDOÄMNESÖVERKÄNSLIGHET
Kryssa för vilket/vilka som ska uteslutas ur maten. ÖVRIGA SPECIALKOSTER

Laktos (mjölksocker)** Tomat* Äpple* Blod- och inälvsfri kost**

Komjölksprotein* Rå* Apelsin* Fläskfri kost**

Fisk* Tillagad* Citrusfrukter* Lakto-ovo-vegetarisk kost**
(inkl mjölkprodukter, ägg)

Skaldjur* Morot* Jordgubbar*

Kyckling* Rå* Kiwi*

Ägg* Tillagad* Persika*

Sojaprotein* Paprika* Nektarin*

Ärtor* Rå* Övrigt, ange vad*

Bönor/linser* Tillagad*

Gluten*

Vete*

För kost markerad med * krävs intyg eller journalutdrag från läkare eller dietist.
För kost markerad med ** krävs attest av rektor eller skolsköterska.

Om barnet/eleven äter de förkryssade födoämnena blir reaktionen:

Övriga upplysningar

Målsmans underskrift Attest rektor/skolsköterska

Namnförtydligande Namnförtydligande

Blanketten skickas eller lämnas till respektive skola alternativt till Strömsunds kommun, Kostchefen, Box 500, 833 24 
Strömsund, tillsammans med läkarintyg eller journalutdrag där så krävs .

Jag samtycker till att ni behandlar mina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen,GDPR,för att administrera och fatta
beslut i detta ärende. Du kan när som helst återkalla ditt samtycke genom att kontakta kommunens dataskyddsombud, 
dataskyddsombud@stromsund.se. Läs mer om hur vi hanterar personuppgifter på www.stromsund.se/gdpr

Hur snabbt kommer reaktionen?
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