Ansokan om specialkost och
anpassade maltider inom forskola
och skola

¥ Linkoping

Ansodkan ska lamnas in for punkt 2 direkt till kdket och for punkt 3 till rektor i férskolan eller
skolskdterska i skolan. Ansdkan for punkt 4 I1dmnas till rektor i skolan. Forst efter att en
korrekt ansdkan har inkommit och godkants tillhandahaller vi specialkost. Om specialkosten
inte avhamtas under 14 dagar utan franvaroanmalan kommer den, for att spara matsvinn, att
dras in och ny ans6kan maste goras. Las mer mer info p& websidan www.linkoping.se under
forskola och utbildning/skolmaltider innan du fyller i ansdkan.

1. Personuppgifter

Barnet/elevens namn (for- och efternamn) Fodelsear (Personnummer behdvs ej)
Forskola/skola Avdelning/klass
Vardnadshavare/kontaktperson Telefonnummer dagtid

2. Ansokan om specialkost utan medicinska skal. Underskrift kravs endast av
vardnadshavare eller myndig elev, ej skolskoterska eller rektor.

Laglaktosmaltider

Vegansk mat

Elever som énskar lakto-ovo-vegetarisk kost eller kost utan flask och blodmat hénvisas till
den ordinarie matsedelns alternativ 3 och behéver inte fylla i en ansékan. Fér ansékan om
lakto-ovo-vegetarisk kost i férskolan, ange detta under évriga upplysningar pa nésta sida.

3. Ansokan om specialkost av medicinska skal. Underskrift fran skolskoterska eller
rektor i forskolan kravs. Kryssa i och stryk under vad som ska uteslutas ur maten

[ Artor/bonor/linser [J Tomat réa/tillagad

[J Sojaprotein [ Paprika ra/tillagad

[J Morot raftillagad [J Citrusfrukter, vilka:

[J Lok rattillagad/ [J Réda frukter/bér, vilka:
[J Komijdlksprotein [0 Agg raftillagat

[J Fisk [J Apple raftillagat

[J Skaldjur [J Péron

[J Veteprotein (ej celiaki) O Kiwi

[ Vetestarkelse (ej celiaki) [J Sesam

[ Havre/korn/rag (ej celiaki) [J Notter/jordnétter/mandel

Ovriga specialkoster av medicinska skil:

[J Celiaki
[J Multiallergi (medicinskt intyg kravs), skriv vad om inte redan angivet:

[J Ovrigt av medicinska skal:
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https://www.linkoping.se/forskola-och-utbildning/skolmaltider/

Hur reagerar den som ansdkan galler pa de livsmedel som denne inte tal?

Hur snabbt kommer reaktionen pa den som ansdékan galler?

Ar den som ansdkan géller ordinerad ndgon medicinering till exempel adrenalinpenna?

Ja
Nej

Om ja vilken:

Ovriga upplysningar

4. Ansokan om anpassade maltider. Underskrift krdvs av rektor.
Notera har vad som bestamts pa dialogmotet som ska hallas innan ansdkan kan
beviljas:

Foljs upp den:

Underskrift av vardnadshavare eller myndig elev

Datum Underskrift Namnfortydligande vardnadshavare/myndig elev

Underskrift av skolskoterska/rektor

Datum Underskrift Namnfortydligande skolskoterska/rektor

Dina/elevens uppgifter behandlas for att skolan ska kunna handldgga ditt/elevens drende. Vi
sparar dina/elevens personuppagifter sa ldnge som du/eleven gér kvar i en av Linképings
kommunala skolor. Om en ny ansékan ldmnas in sé ersétter den tidigare ansékan. Las om
kommunens behandling av personuppgifter pa sidan www.linkoping.se/gdpr

Kokets noteringar

Inkom den Mottaget av Servering fran och med datum
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