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Kostenheten i Eksjö kommun tillhandahåller specialkost, vid behov.

Blanketten fylls i när barnet/eleven börjar förskolan eller skolan och förnyas vid förändring.

Blanketten ska också fyllas i av personal som är i behov av specialkost. Det är viktigt att specialkosten avbeställes i samband med frånvaro. Avbeställning sker i respektive kök.

	Barnets/elevens/personalens namn

     
	Skola/förskola

     

	Födelsedatum

     
	Klass/avdelning

     

	Förälderns namn (om personen är under 18 år)

     
	Telefon bostad

     
	Telefon mobil

     


	Beskrivning av barnets/elevens/personalens diagnos/sjukdom:

     


	     

	Kryssa för vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas ur maten:

	 FORMCHECKBOX 
 Mjölkprotein

 FORMCHECKBOX 
 Laktos

 FORMCHECKBOX 
 Endast mjölk som dryck

Tål hårdost  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Gluten

 FORMCHECKBOX 
 Fisk

 FORMCHECKBOX 
 Skaldjur

 FORMCHECKBOX 
 Ägg

 FORMCHECKBOX 
 Fågel

 FORMCHECKBOX 
 Sojaprotein

 FORMCHECKBOX 
 Ärtor

 FORMCHECKBOX 
 Bönor/linser

 FORMCHECKBOX 
 Jordnötter

 FORMCHECKBOX 
 Mandel

 FORMCHECKBOX 
 Nötter

 FORMCHECKBOX 
 Sesamfrön
	Tomat:

 FORMCHECKBOX 
 Rå

 FORMCHECKBOX 
 Tillagad

Morot:

 FORMCHECKBOX 
 Rå

 FORMCHECKBOX 
 Tillagad

Andra grönsaker eller rotfrukter:

     

	 FORMCHECKBOX 
 Apelsin

 FORMCHECKBOX 
 Citrusfrukter

 FORMCHECKBOX 
 Äpplen

 FORMCHECKBOX 
 Jordgubbar

 FORMCHECKBOX 
 Kiwi

 FORMCHECKBOX 
 Persika

 FORMCHECKBOX 
 Nektarin

Andra frukter eller bär:

     
	 FORMCHECKBOX 
 Fläskkött

 FORMCHECKBOX 
 Nötkött

 FORMCHECKBOX 
 Blodmat

Önskemål:

 FORMCHECKBOX 
 Vegetarisk kost

 FORMCHECKBOX 
 Äter fisk

Övrigt:

     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


För att kostenheten ska tillhandahålla specialkost av medicinska skäl krävs intyg från läkare eller dietist. Intyget skickar du till oss samtidigt som denna blankett. Blanketten behöver vara oss tillhanda senast 14 dagar före skolstart. Skicka endast in nytt intyg samt läkarintyg vid förändrad eller ny diagnos.
	Datum

     
	Underskrift (av målsman om du är under 18 år)
	Namnförtydligande

     


Skicka denna blankett och eventuellt intyg från läkare eller dietist till:
Kostenheten, Eksjö kommun, 575 80 Eksjö.
Frågor besvaras av kostchef Malin Johansson, tfn 0381-368 48.

UPPLYSNINGAR OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De inlämnade uppgifterna kommer att dataregistreras inom Kostenhetens verksamhet i den utsträckning som behövs för administration, beslut och tillhandahållande av kommunala tjänster. 

Information om behandling av personuppgifter lämnas av Kostenheten, tfn 0381-360 00, som också tar emot begäran om rättelse av personuppgift.
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