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Ansokan om specialkost

Ansdkan giller

Barnets namn Barnets personnummer

Barnets forskola/skola Barnets avdclning/ arskurs samt klass

Vardnadshavarens kontaktuppgifter

Virdnadshavarens namn Virdnadshavarens telefonnummer

Virdnadshavarens e-postadress

Den andra vardnadshavarens kontaktuppgifter
Om barnet har en andra vardnadshavare si ska nedan information anges:

Virdnadshavarens namn Virdnadshavarens telefonnummer

Markera de livsmedel som ska uteslutas

L] Laktos L] Mjslkprotein
O Gluten O Fisk

[J Skaldjur O Soja

0 Agg

[J Jordnét, mandel, nét och sesam, ange vilken/vilka:

[J Spannmal, ange vilken/vilka:

L] Baljvixter, ange vilken/vilka:

O Grénsak, ange vilken/vilka: Tal barnet om gronsaken virmebehandlats?
O Ja L] Nej

L] Frukt, ange vilken/vilka: T4l barnet om frukten virmebehandlats?
O Ja 0] Nej

Ange annat som ska uteslutas:

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS 'WEBB ORG.NUMMER
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Likarintyg kravs vid ansokan av specialkost pga medicinska skal
Lakarintyg behéver bifogas ansckan till ansékan av specialkost av medicinska skil. Vid laktosintolerans krivs
likarintyg for barn i férskola, ej for barn i skolan. Intyget ska vara utfirdat av hilso- och sjukvéirdspersonal, t.ex.
likare. Intyget kan dven vara en journalutskrift frin 1177, som styrker behovet av specialkost.
Medicinsk behandling
Krivs medicinsk behandling vid allergisk reaktion
OJa 0] Nej
Om ja, beskriv symptom eller reaktion pa allergin. Beskriv ocksa eventuell akutbehandling som skolans personal
eller vardpersonal ska utféra. Det gar ocksé bra att bifoga informationen i separat dokument.
Ovrig specialkost
L] Vegetarisk mat med mjolk och dgg O Fliskfri mat
Samtycke
O Jag samtycker dll att informationen hanteras av betord personal pd mitt barns forskola/skola.
Specialkostansokans giltighetstid
En beviljad specialkostansékan giller under innevarande ldsdr t.o.m. 30 juni. Vid nytt ldsar ska ny specialkostansékan
limnas till f6rskolan/skolan.
Behandling av personuppgifter
Nacka kommun behandlar, lagrar och raderar personuppgifter enligt gillande lagstiftning i dataskydd samt
kommunens dokumenthanteringsplaner och reglemente for arkiv. Ga in pa www.nacka.se/personuppgifter eller
kontakta ansvarig nimnd om du vill veta mer.
Avanmilan specialkost
Om specialkostbehovet upphér behover du avanmala specialkosten. Avanmilan sker pd separat blankett som kan
erhillas fran skolan.
Vardnadshavares underskrift
Datum Datum
Virdnadshavarens underskrift Andra vardnadshavarens underskrift (i forekommande fall)
Nedan fylls i av skolan
Ansékan registrerad (AA-MM-DD) Registrerad av (namn)
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