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Ansdkningsblankett for specialkost

Om ditt barn behdver specialkost vid till exempel allergi, intolerans eller andra medicinska skal,
ansOker du om specialkost via denna blankett. Du behdver ocksa lamna ett intyg fran behandlade
lakare eller dietist (med vissa undantag, se nedan). Ny blankett ska ldmnas in i borjan av varje lasar

och om behovet dndras.
F6r ansékning om anpassade madltider hdnvisas till blankett “AnsGkningsblankett fér anpassade mdltider av etiska och
religiésa skdl” och “Ansékningsblankett fér behovsanpassad maltid”.

For- och efternamn Personnummer
Skola/férskola Klass/avdelning
Vardnadshavare 1 Telefonnummer
Vardnadshavare 2 Telefonnummer

[] Ater oftast frukost i forskolan/fritids [ ] Ater oftast mellanmal i férskolan/fritids

Livsmedel/allergener som behover uteslutas ur kosten pa grund av allergi eller intolerans

] Mjolkprotein [] Laktos i mat?

[ ] Agg [] Laktos i dryck?

[ ] Fisk [ ] Gluten

[ ] Sesam [] Sojaprotein

[ ] Jordnot [] Sojalecitin (E322) och sojaolja

[ ] Andra baljvixter/sojasliktingar, ange vilka:

E] Notter (d vs mandel, hasselnét, valnét, cashewnét, pekannét, paranét, pistagemandel, macadamianét)

[] Annat, ange vad:

1. Intyg fran lakare/dietist kravs ej for barn i skola
Intyg fran lakare/dietist kravs ej for barn i forskola

Behov av specialkost av andra medicinska skal

Ange behov av specialkost av andra medicinska skal an allergi och intolerans:

Vardnadshavares underskrift Datum

Ifylles av kommunen:
Intyg fran lakare/dietist har inkommit den och géller t.o.m.:

Behandling av personuppgifter

De uppgifter som du lamnar till Gagnefs kommun behandlas av oss for handldaggning, administration och uppféljning av ditt drende. Behandlingen utfors
i vara verksamhetssystem. Personuppgifter hanteras enligt reglerna i dataskyddsférordningen. Lds mer om dina rattigheter enligt
dataskyddsférordningen pa var webbsida gagnef.se/personuppgifter.

Postadress Besoksadress Vaxel Fax Bankgiro Org.nr. Hemsida
Gagnefs kommun Farjbacksvagen 5 0241-151 00 0241-151 01 472-4134 212000-2155
785 80 Gagnef Djuras


http://www.gagnef.se/

	Ansökningsblankett för specialkost
	Livsmedel/allergener som behöver uteslutas ur kosten på grund av allergi eller intolerans
	Behov av specialkost av andra medicinska skäl


	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Skolaförskola: 
	Klassavdelning: 
	Vårdnadshavare 1: 
	Telefonnummer: 
	Vårdnadshavare 2: 
	Telefonnummer_2: 
	Äter oftast frukost i förskolanfritids: Off
	Äter oftast mellanmål i förskolanfritids: Off
	Laktos i mat1: Off
	Laktos i dryck1: Off
	Gluten: Off
	Sojaprotein: Off
	Sojalecitin E322 och sojaolja: Off
	Mjölkprotein: Off
	Ägg: Off
	Fisk: Off
	Sesam: Off
	Jordnöt: Off
	Andra baljväxtersojasläktingar ange vilka: Off
	Nötter d v s mandel hasselnöt valnöt cashewnöt pekannöt paranöt pistagemandel macadamianöt: Off
	Annat ange vad: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Ange behov av specialkost av andra medicinska skäl än allergi och intolerans: 
	Vårdnadshavares underskrift: 
	Intyg från läkaredietist har inkommit den: 
	och gäller tom: 


