
Handläggningstiden är 5 arbetsdagar.
Du behöver därför välja ett startdatum som är minst 7 dagar framåt i tiden.

Startdatum:
 

Barnets uppgifter

Personnummer:
 

Förnamn:
 

Efternamn:
 

Förskola:
 

Varför behöver barnet specialkost? (fler val kan göras)

Av icke medicinska skäl Av medicinska skäl På grund av laktos

Vårdnadshavare

Vid byte av förskola ska vårdnadshavare meddela den nya förskolan om barnets behov av specialkost.
Vid längre oanmäld frånvaro kommer specialkosten att avslutas för den berörda. Kontakt med vårdnadshavare sker i de fall via förskolan.
Avanmälan vid längre planerad frånvaro anmäls till förskolan som meddelar köket.

V å r d n a d s h a v a r e  1 :

Förnamn:
 

Efternamn:
 

E-post:
 

Telefonnummer:
 

V å r d n a d s h a v a r e  2 :

Förnamn:
 

Efternamn:
 

E-post:
 

Telefonnummer:
 

Anmälan om specialkost av icke medicinska skäl

Mat som tillagas av kött från rituellt slaktade djur kan inte tillhandahållas.
Vegankost erbjuds inte.

Kryssa i vilken kost som önskas:

Laktovegetarisk kost (vegetarisk + mjölk) Ej rött kött (fläsk, nöt, lamm eller vilt)

Lakto-ovo-vegetarisk kost (vegetarisk + mjölk + ägg) Ej fläsk

Vid val av vegetarisk kost, äter barnet fisk?

Ja Nej
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Anmälan om specialkost av medicinska skäl

Vid anmälan om specialkost av medicinska skäl, för barn med födoämnesallergier eller vid sjukdom som kräver specialkost ska giltigt kostintyg bifogas.

Födoämnesallergi:
kryssa i vad som ska uteslutas, fler val kan göras

Gluten (Celiaki) Mjölkprotein Ägg

Nötter, mandel, specificera nedan Baljväxter (ärtor, bönor, linser) Sojaprotein

Fisk Skaldjur

Vilka symtom får barnet vid intag av det/de födoämnen hen är allergisk eller överkänslig mot?
 

Vilka eventuella åtgärder ska vidtas vid reaktion på födoämne?
 

Vem ska kontaktas om barnet får en reaktion? (Namn och telefonnummer till vårdnadshavare eller personal som kan ge barnet medicin)
 

Annat/specificera (rå/tillagad)
 

Annan överkänslighet:
 

B i foga  ak tue l l t  kos t in t yg .
Kostintyg kan vara journalutskrift från 1177 eller intyg från legitimerad läkare eller dietist som styrker behovet av specialkost.

Anmälan om specialkost på grund av laktos

Laktosintolerans i förskoleåldern är mycket ovanligt.
Vid önskemål om laktosreducering i både lagad mat och dryck, kontaktar vårdnadshavare primärvården för bedömning av behov av laktosfri kost. Bedömer
primärvården att det finns ett behov av laktosreducering bifogas ett kostintyg till anmälan.

Underskrift och GDPR

Läs mer om hur Karlskoga kommun hanterar GDPR på www.karlskoga.se/gdpr

Jag godkänner här med att Karlskoga kommun följer dataskyddsförordningen (GDPR) när angivna personuppgifter hanteras.

Ort och datum:

Signatur:

Namnförtydligande:

B l anke t t en  l ämnas  t i l l  f ö r sko l an
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