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Specialkost

Viktig information till féraldrar, som har barn med foédodmnesallergi, eller
som behdéver specialkost av religitsa eller etiska skal.

Intyget ska inte anvandas for att f4 sarskild mat om man inte tycker om den
huvudratt som erbjuds. Olika gronsaker/sallader, bréd, margarin och mjolk finns
alltid att tillga.

Vi som arbetar inom Méltidsservice har ambitionen att med hog kvalitet och storsta sakerhet varje
skoldag, tillmotesga ditt barns individuella behov av specialkost. Darfor maste kopia pé intyg fran
lakare/dietist bifogas specialkostblanketten forsta gangen blanketten ldmnas in.

Nytt ldkarintyg ska ldmnas nér eleven byter stadium, dvs. fran forskola till skola F-5, fran F-5 till
ak 6-9 samt fran ak 9 till gymnasium. Finns ett aktuellt ldkarintyg lamnas en kopia sv det.

Skulle det ske fordndringar i specialkosten som innebr tilldgg av fododmne (allergi har
forsvunnit) behdvs inget nytt intyg. Dé géller att vardnadshavare méste intyga skriftligen vilken
fordndring som skett, samt fylla i en ny specialkostblankett.

Vid uteslutande av nya fododmnen behovs nytt intyg fran lakare/dietist att komplettera en ny
specialkostblankett med.

Vid 6nskemal om vegetarisk kost av religiosa skal krévs inget lakarintyg.

I Lerums kommun &r det forbud mot nétter, mandel, jordnét och sesamfron i forskola, skola och
fritidsverksamhet. Blankett kompletterad med intyg behdver dock ldmnas dven for elever med
allergi mot nétter, mandel, jordnot och sesam. Eftersom ovanstaende livsmedel oftast utloser
allvarliga reaktioner behdver vi ha information om vilka barn som é&r allergiska &ven om inte
livsmedlen férekommer i var verksamhet.

Fyll i bifogad blankett med kontaktinformation och information om ditt barns dietkrav och lamna
till forskola/skola for vidare befordran till Maltidsservice infor varje nytt 1dsar.

Niér vi har mottagit den underskrivna blanketten tillsammans med kopia pa intyg fran lakare/dietist
kommer vi att kontakta er for diskussion om den matsedel som vi kan erbjuda ert barn och for att
komma G&verens om nér matsedeln ska borja gélla.

Observera att barnets klasslarare/forskolldrare inte ansvarar for att viktig information nar
kokspersonalen, utan du bor kontakta Maltidsservice om det skulle ske ndgra forandringar i ditt
barns dietbehov.

Har du fragor eller synpunkter kontakta oss gérna via maltidsservice@lerum.se
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Bestéllning av specialkost Lasar

Elevens namn Personnummer
Forskola/Skola Avd/klass
Vardnadshavare kontaktnummer
Vardnadshavare kontaktnummer

Ater frukost pa fsk/skolan [ Ater lunch pa fsk/skolan [J Ater mellanmal pa fsk/skolan [J

Kryssa for vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas ur kosten:

0 Mjolkprotein O Tomat [J Mandel [ Bonor/Linser
[J Laktos [J Morot [J Nétter 0 Artor
[JEndast mj6lk som dryck [ Apelsin () Jordndtter ~ [J Sesam
Tél hardost [J Ja [J Nej 0 Citrusfrukter [ Sojaprotein inkl. bockhornsklsver
[ Jordgubbar [J Sojaprotein exkl. bockhornskléver
0 Agg 0 Kiwi
[J Nektarin U Fisk O Skaldjur
0 Gluten O Persika U Fagel 0 Flask
0 Applen [ Notkott [ Blod
[J Lakto-Ovo vegetarisk kost [J Diabetes

Kostrekommendationerna kommer fran:

00 Barn och ungdomskliniken  [J Vardcentral/BVC O Skolhélsovéard
Namn Tel. nr

00 Annan

Vardnadshavares underskrift Datum
Vardnadshavares underskrift Datum
Ovriga upplysningar

Kokets anteckningar

() Datum mottaget 0 Kontakt med vardnadshavare

O Serveringspersonal informerad U Kopia av lékar/skoterskeintyg mottaget
[J Matsedel och livsmedelsbehov kontrollerat [ Startdatum

Signatur:
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