KARLSKOGA
KOMMUN

Anmalan om specialkost i férskola

Handldggningstiden ar 5 arbetsdagar.
Du behover darfér vilja ett startdatum som dr minst 7 dagar framat i tiden.

Startdatum:

Barnets uppgifter

Personnummer:

Férnamn:

Efternamn:

Forskola:

Varfor behover barnet specialkost? (fler val kan goéras)

[] Av icke medicinska skal [] Av medicinska skal

D P& grund av laktos

Vardnadshavare

Vid byte av férskola ska vardnadshavare meddela den nya férskolan om barnets behov av specialkost.

Vid lingre oanmild franvaro kommer specialkosten att avslutas fér den berérda. Kontakt med vardnadshavare sker i de fall via férskolan.

Avanmailan vid lingre planerad franvaro anmals till férskolan som meddelar kéket.

Virdnadshavare 1:

Férnamn:

Efternamn:

E-post:

Telefonnummer:

Véardnadshavare 2:

Férnamn:

Efternamn:

E-post:

Telefonnummer:

Anmalan om specialkost av icke medicinska skal

Mat som tillagas av kétt fran rituellt slaktade djur kan inte tillhandahallas.
Vegankost erbjuds inte.

Kryssa i vilken kost som 6nskas:

I:‘ Laktovegetarisk kost (vegetarisk + mjolk)

I:‘ Lakto-ovo-vegetarisk kost (vegetarisk + mjolk + agg)

[] &j rott kot (fiask, not, lamm eller vilt)

] &j fiask

Vid val av vegetarisk kost, ater barnet fisk?

[]a [] Nej




KARLSKOGA
KOMMUN

Anmalan om specialkost i férskola

Anmadlan om specialkost av medicinska skal

Vid anmélan om specialkost av medicinska skél, for barn med fédodmnesallergier eller vid sjukdom som kraver specialkost ska giltigt kostintyg bifogas.

Fododmnesallergi:
kryssa i vad som ska uteslutas, fler val kan géras

[] Gluten (Celiaki) [ ] misikprotein [] Agg
I:‘ Nétter, mandel, specificera nedan I:l Baljvaxter (&rtor, bonor, linser) |:| Sojaprotein

[] Fisk [] skaldjur

Vilka symtom far barnet vid intag av det/de fédodmnen hen ir allergisk eller éverkdnslig mot?

Vilka eventuella atgédrder ska vidtas vid reaktion pa fédoamne?

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

Annat/specificera (ra/tillagad)

Annan overkanslighet:

Bifoga aktuellt kostintyg.
Kostintyg kan vara journalutskrift fran 1177 eller intyg fran legitimerad ldkare eller dietist som styrker behovet av specialkost.

Anmilan om specialkost pd grund av laktos

Laktosintolerans i férskoledldern d&r mycket ovanligt.

Vid 6nskemal om laktosreducering i bade lagad mat och dryck, kontaktar vardnadshavare primarvarden fér bedémning av behov av laktosfri kost. Bedémer
primirvarden att det finns ett behov av laktosreducering bifogas ett kostintyg till anmaélan.

Underskrift och GDPR

Las mer om hur Karlskoga kommun hanterar GDPR pd www.karlskoga.se/gdpr

D Jag godkanner har med att Karlskoga kommun féljer dataskyddsférordningen (GDPR) nar angivna personuppgifter hanteras.

Ort och datum:

Signatur:

Namnfortydligande:

Blanketten lamnas till forskolan
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