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KOMMUN

Specialkostintyg

Kostenheten

Allergi/dverkanslighet/annan specialkost fér barn inom skola/férskola

Sida 1(2)
Version 150217

1. Personuppgifter

Namn Pers nr

Skola/férskola Klass/avdelning

Vérdnadshavare Tel hem Tel arbete Tel mobil
Vérdnadshavare Tel hem Tel arbete Tel mobil
Annan anhorig Tel hem Tel arbete Tel mobil

Lakarintyg kravs for att fa specialkost.

2. Allergi (kryssa i aktuell ruta/rutor) 3. Overkanslighet

[ ] Gluten [ ] Sesamfro [ ] Laktos som dryck

L1 Mjolk [] Lupin [ ] Laktos tillagad

[1 Agg [] Jordnétter [] Citrusfrukter

[ ] Sojabsnor [] Notter & mandel | [] Jordgubbar

[ ] Fisk [] Blétdjur [] Tomatra

[ ] Kraftdjur [ ] Svaveldioxid & [] Tomat tillagad

sulfit

[] selleri [ ] Morot ra

[ ] Senap [ ] Morot tillagad
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4. Annan kost (kryssa i aktuell ruta/rutor)
[ ] Diabetes [] Flaskfri [] Lakto-ovo-vegetarian
OVTIGE e
5. Medicin

Behover barnet medicin om han/hon far i sig "fel” kost? | sa fall vilken?

LAKarNTYE [AMNGT ABTUM e

6. Information och samtycke

For att sakerstalla att ditt barn far ratt specialkost ar ett personregister hos Kavlinge Kostenhet
nodvandigt. Detta register innehaller for- och efternamn samt uppgifter om aktuell specialkost.
Registreringen ger tillagningskoket mojlighet att marka kantiner med namnetiketter for att
sakerstalla tillagning och leverans. Kantinerna skickas fran det kok som lagar maten till den skola
eller forskola dar barnet dagligen ater sina maltider. For att fa gbra denna registrering kravs det
enligt Personuppgiftslagen, PUL, malsmans samtycke. For att sakerstalla hanteringen av specialkost
for ditt barn ar det till stor hjalp att du ger ditt samtycke till registreringen. Uppgifterna kommer inte
delges tredje part och kommer att kasseras ndr de inte langre dr nddvandiga.

Efter att ha tagit del om informationen om det aktuella personregistret ger jag mitt samtycke till
att uppgifter om mitt barn registreras och behandlas i detta register. Jag ar samtidigt medveten
om att jag nar som helst kan aterta detta samtycke.

7. Underskrift

Vérdnadshavare for omyndig elev
D AU et 1Rttt
UNAEISKIITE: s

Ifylld blankett Idmnas till: Mentor/férskoleldrare
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