EE LJUSNARSBERGS Anmalan om behov av specialkost
KOMMUN eller anpassad maltid

Blanketten limnas till ansvarig forskolepersonal

Blanketten fylls i av vardnadshavare.

Blanketten ldmnas med eventuell kopia pé giltigt medicinskt underlag till ansvarig
forskolepersonal. Kopia pa blanketten ldmnas av ansvarig forskolepersonal till
centralkoket.

Blanketten fylls i av vardnadshavare

Uppgifter om barnet
Barnets namn Avdelning
Forskola Avser tidsperiod

Telefonnummer

Underskrifter

Vérdnadshavare Vardnadshavare

Specialkost

Om det finns medicinska skél for specialkost bifogas medicinskt underlag fran varden.
Handlingen kan fotas och bifogas vid ansokan. Medicinskt underlag kan vara
journalutskrift frdn 1177 eller intyg frén legitimerad sjukvardspersonal, till exempel lékare
eller dietist, som styrker behovet av specialkost. Du ldmnar den ifyllda
ansokningsblanketten till ansvarig forskolepersonal sa ldmnar de en kopia till centralkoket.

Foljande specialkost serveras efter faststilld diagnos av sjukvéarden.
Uppf6ljning sker kontinuerligt.

Fiidoiimnesallergi (Kryssa i vad som ska uteslutas)
0 Gluten [0 Komjdlkprotein O Agg

O Fisk (specificera nedan) (| SOjapI’Otein ] Notter (specificera nedan)

O Baljvéixter (specificera nedan)

Annat, specificera:

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer:
Gruvstugutorget kommun@]ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959

714 80 Kopparberg



o%9|LJUSNARSBERGS Anmailan om behov av specialkost
KOMMUN eller anpassad maltid

Vilka symptom far barnet vid intag av det/de fodosimnen hen ér allergisk eller
overkinslig mot?

Annan overkanslighet (medicinskt underlag krivs)

Laktos

Vid 6nskemaél om laktosreducering i bade lagad mat och dryck, kontaktar vardnadshavaren
primirvarden for beddmning av behov av laktosfri kost. Bedomer primérvérden att det
finns behov av laktosreducering bifogas medicinskt underlag till denna ansdkan.
Testperiod kan tillampas under x antal veckor pa forskolan.

[ Bifogar aktuellt medicinskt underlag

Anpassade méltider
En individuellt anpassad kost kan erbjudas vid sérskilda behov. Vi
kan erbjuda:

] Lakto-ovo-vegetarisk kost (vegetarisk+mjolk+agg)

[ Kost utan flaskkott

Vid 6vriga behov kontaktas ansvarig forskolepersonal.

Forandringar och avanmailan

Vid fordndringar ska en ny blankett med intyg ldmnas in. Det giller ocksa om barnet
byter forskola. Det ér viktigt att du meddelar om ditt barn inte ldngre ar i behov av
specialkost.

Behandling av personuppgifter

De uppgifter du limnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet
med bestimmelserna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Lds mer om hur Ljusnarsbergs kommun behandlar
personuppgifter pd www.ljusnarsberg.se/dataskydd.

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer:
Gruvstugutorget kommun@]ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959
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