
Ansökan om specialkost: 

Ansökan om specialkost lämnas av föräldrar/vårdnadshavare PERSONLIGEN till kökspersonalen. 

 Kopior lämnas av köket till skolsköterska och berörda pedagoger, samt fritidshemmet Björken. 

Namn: _______________________________________ Klass:___________________ 

Allergi/överkänslighet: 

o Mjölk (komjölksproteinallergi) 

o Laktos 

o Gluten 

o Ägg 

o Nötter 

o Jordnötter 

o Soja 

o Övrigt _______________________________ 

o Beskriv utförligt vad du/ditt barn inte kan äta: 

____________________________________________________________________________ 

 

Vilka symptom får barnet/eleven om de intar något av de livsmedel som allergi och 

överkänslighet finns mot? 

____________________________________________________________________________ 

 

Vilka åtgärder skall sättas in om barnet/eleven fått i sig något det inte borde och/eller vid en 

eventuell reaktion? 

____________________________________________________________________________ 

 

Vem skall kontaktas vid en eventuell reaktion? (namn/telefon nummer) 

 

Annan specialkost: 

o Vegetarisk (lakto-ovo) 

o Vegetarisk (äter fisk) 

o Vegetarisk (lakto) 

o Vegan 

o Diabetes 

o Annat: 

 

Underskrift : 

Förälder/ vårdnadshavare har tagit del av informationen. 

Förälders/vårdnadshavares namnteckning: 

Datum: 

Ansökan  Beviljas Avslås Kräver komplettering 

Kökets underskrift: 


