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Ansokan om specialkost

Du eller ditt barn ska Iamna in ansdkan till barnets mentor eller larare. Din ansdkan gar sedan till maltidsverk-
samheten som godkanner, begar komplettering eller avslar din anstkan.

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

Specialkost kan ansdkas om vid allergi, korsallergi, dverkanslighet eller intolerans. Ditt barn behéver vara
utredd av varden da det kravs ett intyg eller journalutdrag som styrker behovet for att fa specialkost. Intyget
eller journalutdraget Iamnas tillsammans med ansokan till barnets mentor eller larare. Galler ansdkan endast
laktosfri mat och dryck behdver du inte 1dmna in intyg eller journalutdrag.

Allmanna uppgifter

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

Vardnadshavare 1, férnamn och efternamn Telefonnummer dagtid

E-post

Vardnadshavare 2, fornamn och efternamn Telefonnummer dagtid

E-post

Ansokan om specialkost pa grund av medicinska skal
Kryssa i det som ditt barn inte kan ata.

[] Laktosimat [] Laktos i dryck och kalla saser

[ Komjslksprotein

[J Gluten (celiaki)

|:| Spannmal, skriv vilka sorter:

[ Fisk, skriv vilka sorter:

|:| Skaldjur och musslor, skriv vilka sorter:

] Agg

[ soja

Tal ditt barn sojalecitin? [] Ja  [] Nej

[] Baljvaxter, skriv vilka sorter:

|:| Gronsaker, skriv vilka sorter:
Tal ditt barn gronsaken/grénsakerna tillagat? [ ] Ja  [] Nej

Tal ditt barn gronsaken/gronsakerna i buljong och kryddor? |:| Ja |:| Nej




[J Frukt och/eller bar, skriv vilka sorter:

Tal ditt barn frukten/baren tilagade? [ ] Ja  [] Nej

[J Neétter, mandel, jordnét, sesam* Skriv vilka sorter:

[ selleri

[ senap

[ Annat, skriv vad:

*Notter, mandel, jordn6t och sesam ar forbjudet i Géteborgs kommunala grundskolor, men det ar viktigt att skola och kok vet vem
som ar allergisk mot dessa.

Finns det risk for akut allvarlig reaktion? [ ] Ja  [] Nej

Om ja, skriv vilka symtom:

Finns det risk for anafylaktisk chock? [] Ja  [] Nej

Om ja, skriv mot vilket/vilka livsmedel:

Finns akutidzkemedel? [ ] Ja  [] Nej

Om ja, skriv mot vilket/vilka livsmedel:

Var forvaras akutlakemedlet?

Testperiod
Om specialkosten endast galler under en testperiod, hur Iange ska ditt barn testa specialkosten? Du kan lasa
mer om testperiod pa goteborg.se. Nar testperioden ar slut behéver du skicka in en ny ansdkan.

Skriv till vilket datum testperioden ska paga:
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Om ditt barn har behov av specialkost och samtidigt 6nskar vegetariskt mat eller mat utan flask,
kryssa i har

[J Vegetarisk mat  [] Mat utan flask

Goteborgs Stads grundskoleforvaltning samlar in och behandlar dessa personuppgifter om dig och ditt barn for att kunna ge ditt
barn en naringsriktig skolmaltid. Grundskolenamnden &r ansvarig fér 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 Géteborgs Stad hanterar personuppgifter pa
goteborg.se/dinapersonuppgifter.

Underskrift vardnadshavare

Datum Underskrift vardnadshavare 1

Datum Underskrift vardnadshavare 2

Goteborgs Stad  RA0139

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