Géteborgs Ansdkan om anpassad maltid

Stad

Du eller ditt barn ska 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 anstka om anpassad maltid vid:

+ Valet att ata veganmat.

* Medicinska orsaker, se nedan.

» Synnerliga skal, se nedan.

Veganmat
Du kan ansdka om anpassad maltid om eleven vill 4ta veganmat. Inget mote kravs.

Medicinska orsaker

Medicinska orsaker till anpassad maltid, samtliga kraver skriftlig ordination fran varden:

» 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 diabetiker. Exempelvis pannkakor, risgrynsgrot,
potatismos och soppa.

» Annan sjukdom som kraver anpassning.

Skolan kommer att kalla dig och ditt barn till ett mote. Pa métet gar ni igenom barnets behov utifran
skriftlig ordination fran varden.

Synnerliga skal

Anpassad maltid ar nagot som du som vardnadshavare kan anstka om vid synnerliga skal d& barnet inte klarar
av att ata i den ordinarie maltidsmiljon eller av den ordinarie matsedeln. Den mdjligheten kan bara anvandas i
undantagsfall. Att inte tycka om vissa matratter eller livsmedel ar inte synnerliga skal. Varje dag serverar skolan
en buffé av minst tva olika matratter samt ett salladsbord med minst 5 komponenter dar det gar att sjalv kom-
ponera sin tallrik efter vad man tycker om. Skalet till anpassad maltid maste alltsa vara ett sarskilt behov som
gor att det ar mycket viktigt, nastan nédvandigt for eleven for att klara sin skolgang. Omstandigheterna behdva
styrkas av rektor, eller den rektorn delegerar till med stéd av elevhalsan.

Exempel pa synnerliga skal ar:

» Barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) och ater valdigt f& matratter eller livsmedel vilket
paverkar skolgangen starkt.

+ Barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) och ater medicin som gor att aptiten blir I1ag.

Skolan kommer att kalla dig och ditt barn till ett mote. Pa moétet gar ni igenom barnets behov.
Det ar skolan som gor en bedomning och darefter godkadnner eller nekar ansdkan om anpassad maltid.
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Allmanna uppgifter

Elevens férnamn och efternamn Elevens personnummer Arskurs och klass
Elevens larare eller mentor, féornamn 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.

|:| Veganmat (vegetarisk mat utan nagra animaliska produkter)

Anpassad maltid och/eller maltidsmiljé av medicinska orsaker
[J Konsistensanpassning [] Stéd i maltidssituationen vid évervikt, fetma eller metabol sjukdom
[J Energiberikad mat [ ] Diabetesanpassad mat

Annan sjukdom som kréver anpassning, skriv vad:

Anpassad maltid och/eller maltidsmiljo av synnerliga skal

|:| Barnet har en neuropsykiatriskt funktionsnedsattning (NPF) och ater valdigt fa livsmedel eller matratter vilket paverkar skolgangen starkt
|:| Barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) och ater medicin som goér att aptiten blir lag

|:| Barnet ater valdigt fa livsmedel eller matratter vilket paverkar skolgangen starkt

|:| Barnet har stort behov av att ata i en lugnare miljé

[[] Barnet har stort behov av stéd i maltidssituationen med exempelvis férberedelser, struktur, bildstdd eller annat

[ Annat

Testperiod

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