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Bestallning av specialkost vid allergi och sjukdom/diagnos
samt bestallning av sarskild kost

Blanketten lamnas till skolan/forskolan som vidarebefordrar informationen till koket.

Vid allergi eller 6verkanslighet mot mat

Fyll i informationen om vilka livsmedel som ger allergiska symtom under rubriken Specialkost
vid allergi/éverkanslighet som ger symtom. Ange aven om det finns risk for allvarlig reaktion
eller inte, detta ar viktig information fér oss. Om andra sarskilda behov géallande maten finns i
kombinationen med allergi fyll &ven i detta under rubriken Bestéllning av sérskild kost.

Det ar vanligt att matallergier/6verkanslighet férandras. Ibland vaxer allergin bort och ibland
utvecklas allergi mot fler livsmedel. Av denna anledning ska detta formular férnyas en gang
per ar i samband med lasarsstart eller vid forandring.

Observera att det finns tva rutor att kryssa i gallande laktos. Det beror pa att de flesta
laktosintoleranta klarar av att fa i sig 5—10 gram laktos per dag. | praktiken betyder det att
manga klarar av att maten innehaller laktos, men som maltidsdryck behéver man laktosfri
mjolkdryck och till mellanmal laktosfri filmjolk/yoghurt. Kryssa i bada rutorna om laktos inte
tolereras i vare sig mat eller dryck.

Vid sjukdom eller annan diagnos
For specialkost vid sjukdom eller annan diagnos ange vilka sarskilda behov som finns
gallande maten eller matsituationen.

Vid behov av sarskild kost av annat skal an allergi/sjukdom
Bestallning av flaskfri kost, blod- och inalvsfri kost, vegankost eller lakto-ovovegetarisk fylls i
under rubriken Bestéllning av sérskild kost.

Avanmalan av specialkost/sarskild kost
Avbestallning av specialkost ska goras om behovet inte langre finns, vid franvaro och om
eleven slutar pa skolan/férskolan.

Hantering av personuppgifter

Compass Group hanterar inte lakarintyg som styrker behovet av specialkost. Skolan
ombedes dock ange pa bestallningen om lakarintyg finns.
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Bestallning av specialkost vid allergi eller sjukdom/diagnos samt
bestallning av sarskild kost

Fyll i denna blankett vid matallergi, intolerans eller behov av annan specialkost/sarskild kost.
Lamna intyget till skolan/férskolan. Det ar viktigt for oss att alltid ha aktuella uppgifter, darfor
ska detta intyg uppdateras varje lasar.

VAR GOD TEXTA!
Elevens férnamn Elevens efternamn
Skolans/férskolans namn Klass/avdelning Lasar
Vardnadshavare Telefonnummer
Vardnadshavare Telefonnummer

Specialkost vid allergi/6verkdnslighet som ger symtom

Gasten tal inte:

(] Mjélkprotein [] Kréft- och blétdjur [ ] Annat livsmedel:

[] Laktos i mat L FiSK

[ ] Laktos i dryck L] Jdordndtter
[ ] Gluten LI Notter/mandel o
[]Agg []Sojaprotein e
Finns risk for allvarliga allergireaktioner? []Ja []Nej

Specialkost vid sjukdom/diagnos

ANGE DENOV. ...

Bestillning av sarskild kost

[ ] Flaskfri kost

[ ] Blod- och inalvsfri kost

[] Lakto-ovovegetarisk kost (kan innehalla mjélkprodukter och &gg)
[ ] Vegankost

Lakarintyg
Finns ett lakarintyg? []Ja []Nej

Intygas av vardnadshavare




