Géteborgs Ansdkan om anpassad maltid

Stad

Lamna in ansokan till barnets mentor eller larare.

Du behdver inte fylla i ansdkan om ditt barn endast 6nskar vegetarisk mat eller mat utan flask. D& hanvisar vi
till den ordinarie matsedelns vegetariska alternativ.

Du kan anséka om anpassad maltid vid:

+ Valet att ata vegansk mat.

* Medicinska skal.

Vegansk mat:

Du ska anstka om ditt barn ska &ta vegansk mat. Du behdver inte [Amna intyg eller journalutdrag fran
varden. For vegansk mat kravs heller inget dialogmdte. Vegansk mat bestar av mat fran vaxtriket utan nagot
inslag av mat fran djurriket. Den innehaller alltsa varken kott, fisk, skaldjur, mjolkprodukter, 8gg eller honung.
Skolmaten star endast for en del av naringsintaget sa det ar viktigt att du som vardnadshavare kompletterar
med berikade produkter och eventuella kosttillskott i hemmet.

Medicinska skal:

» Konsistensanpassning — ordinarie mat med anpassad konsistens pa grund av tugg- och svaljsvarigheter.
» Energiberikning — ordinarie mat berikad med extra energi, ofta i form av extra fett.

+ Stoéd i maltidssituationen vid 6vervikt, fetma eller metabol sjukdom.

» Diabetesanpassad mat — vissa matratter kan vara svart for vissa diabetiker. Exempelvis pannkakor,
risgrynsgrot, potatismos och soppa.

* Annan sjukdom som kraver anpassning.
Varden behodver styrka elevens behov av anpassad maltid av medicinska skal med intyg eller journalutdrag.

Skolan kommer att kalla dig och ditt barn till ett méte. Pa métet gar ni igenom barnets behov utifran skriftliga
rad fran varden.

Behover ditt barn anpassad mat och/eller maltidsmiljé pa grund av synnerliga skal?
Prata med ditt barns larare eller mentor om barnet:

» har en diagnos som ADHD eller autism.

* behdver anpassningar eller stdd for att kunna ata.

+ ater valdigt fa saker (selektivt atande) pa ett satt som paverkar skolarbetet stort.

Om ditt barn har synnerliga skéal kan du inte anvdanda det har formuléret, utan du ska kontakta ditt
barns larare eller mentor.
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Allmanna uppgifter

Elevens férnamn och efternamn

Elevens personnummer

Arskurs och klass

Elevens larare eller mentor, fornamn och efternamn

Skola

Vardnadshavare 1, fornamn och efternamn

Telefonnummer dagtid

E-post

Vardnadshavare 2, fornamn och efternamn

Telefonnummer dagtid

E-post

Kryssa i det alternativ som ditt barn har behov av. Se sida 1.

[ vegansk mat

Anpassad maltid och/eller maltidsmiljé av medicinska skal

[J Energiberikad mat [ ] Diabetesanpassad mat

Annan sjukdom som kréver anpassning, skriv vad:

[J Konsistensanpassning [] Stéd i maltidssituationen vid évervikt, fetma eller metabol sjukdom

Testperiod

Om anpassad maltid endast géller under en testperiod, hur Iange ska ditt barn testa anpassad maltid? Du kan lasa mer om testperiod pa goteborg.se

Nar testperioden &r slut behdver du skicka in en ny ansékan.

Skriv till vilket datum testperioden ska paga:

Om ditt barn 6nskar mat utan flask eller vegetarisk mat och samtidigt behdver anpassad maltid, kryssa har:

[] Matutan flask  [] Vegetarisk mat

Goteborgs Stads grundskoleférvaltning samlar in och behandlar dessa personuppgifter om dig och ditt barn fér att kunna ge ditt barn en
naringsriktig skolmaltid. Grundskolenamnden &r ansvarig for dina personuppgifter. Du har enligt dataskyddsférordningen ratt att begara
tillgang till dina personuppgifter samt rattelse eller radering av desamma. Du har aven ratt att begara begransning av, och invanda mot
behandlingen. Du kan lasa mer om hur Goéteborgs Stad hanterar personuppgifter pa goteborg.se/dinapersonuppgifter.

Underskrift vardnadshavare

Datum Underskrift vardnadshavare 1

Datum Underskrift vardnadshavare 2

Grundskoleforvaltningen Géteborgs Stad
Adress: Box 1015, 405 21 Géteborg
Telefon:031-365 09 60, vardagar kl. 8-16.30
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