Reviderad 20210218 ersatter alla tidigare versioner

=Rakﬁﬁﬁﬂﬁ Blankett for specialkost

For att vi ska kunna servera en saker specialkost till barnet/eleven behover vi fa
information om individens behov. Det ar viktigt att vi far in informationen varje lasar eller
nar det sker forandringar sa att vi har uppdaterade listor.

Informationen kan lamnas till elevhalsan, pedagog eller till koket.

Var ambition ar att alla ska kanna sig sékra nar de ater hos oss!

Pa sida 1 anmaler ni allergen kost.
Pa sida 2 anmaler ni 6vrig specialkost, t ex laktos, trosuppfattning,
funktionsnedsattning m.m. Aven markering i Vklass

Elevens namn: Personnr:
Skola/forskola/fritidshem: Klass/avd:
Mentor/pedagog: Telefon:
Vardnadshavare: Telefon dagtid:

Vi har lakarintyg for allergikost?
A Ja vi har lamnat lakarintyg/journalutdrag till Elevhalsan
A Ja vi skall lamna lakarintyg/journalutdrag till Elevhalsan
1 Nej men vi kommer begéra det fran var lakare och lamna in det

Allergi som ar diagnostiserad

3 Gluten A Mj6lkprotein 3 Fisk

O Blotdjur & Kraftdjur Q Agg Q Notter

[ Jordndtter A Sojabonor [ Selleri

d Senap A Sesam Q Sulfit & Svaveldioxid
A Lupin

Ovrig allergen/allergi
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DALS-EDS
KOMMUN

Vklass-markering for specialkost

Ovrig specialkost pa grund av till exempel religion, annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning eller dverkanslighet. Beskriv med egna ord.

Bocka for ett alternativ som passar in eller
valj “K = ovrig allergen” och “L = Egen lista”

Blankett for specialkost

Reviderad 20210218 ersatter alla tidigare versioner

A = Normal

[

B = Mjolkfri

[]

C = Glutenfri

]

D = Aggfri

[

E = Blot/kraftdjur [ ]

F = Fisk

[

G = Notter/Jordnot |:|

H = Mjslk & Gluten [ ]

| = Mj6lk & Agg

[]

J=Gluten & Agg [ ]

K = Ovrig specialkost|:|

]

L = Egen lista

Beskriv dvrig specialkost

Lamna in anmalan till skola/ férskola/ fritidshem eller till koket

Datum:

Vardnadshavare:

Ni kan lasa mer om specialkost och hur kostenheten jobbar med dessa fragor i var
Handlingsplan for specialkost.
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