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Elev med behov av specialkost

Skola:

LI Bergviken [] Bergnaset

Elevens namn:

(OBS! Lakarintyg kravs, utom for laktos

och religosal etiska skal. Se mer info
pa blad nr 2)

] svartéstaden Klass:

Personnummer:

Vardnadshavare:

Mailadress:

Telefonnummer:

Allergi/dverkanslighet:
Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas

[ Laktos Hs O Baljvaxt? Ovrigt:

O mjsikprotein Ha O Gronsak &

O Gluten#¥ O Fruktbar &

O Aggo Ange vilka:

O Fisk™>

O skaldjur*

Religitosal/etiska skal:

Kryssa for de livsmedel som ska uteslutas

O Notkott T O Frask (ot O Blod @ O ragel ¢ O Fisk <>

Elever med séarskilda behov:

O Anpassad kost (5-dgr veckomeny) @

Kostrekommendationerna kommer fran:
O Barn- och ungdomskliniken

O vardcentral

L skolhalsovard

O Annan

O Lakarintyg finns

O Risk for akuta reaktioner

O Akutmediciner finns vid behov, ange vilka:

Det ar mycket viktigt att kostintyg och lakarintyg fornyas infor varje lasar samt vid
forandringar av elevens behov, formulér skickas till allergi@nlv.se

Ort/datum:

Malsmans underskrift:



mailto:allergi@nlv.se
asaha
Markering

asaha
Markering
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Om ert barn ar i behov av specialkost

Var malsattning ar att leverera séker och bra mat och tillhandahaller specialkost vid medicinska,
religiosa eller etiska skal samt med lagt laktosinnehall. Den som ar 6verkanslig eller har allergiska
besvar mot fododmnen ska tryggt kunna &ta maten som serveras, koket tillagar enligt l&karintyg
med nogranna sakerhetsrutiner for att garantera att barnet far ratt mat.

Detta kostintyg skall fornyas infor varje lasar och skickas in till allergi@nlv.se

Det ar viktigt att ni som vardnadshavare fyller i denna blankett om ert/era barn &r i behov av
specialkost pa grund av;

Allergi: Vid fédoamnesallergi eller Celiaki kommer ett alternativ fri fran detta att serveras, ett
l&karintyg kravs for detta.

Religitsaletiska skal: Till den som inte ater en viss typ av kott eller blod/indlvsmat serveras ett
lakto-ovo vegetariskt alternativ.

Kost med |agt laktosinnehall: Den som ar 6verkanslig mot laktos(mjolksocker) serveras en kost
med lagt laktosinnehall, narmatratter med stor andel mjélk finns pa menyn, exempelvis grot eller
pannkaka, finns ett laktosfritt alternativ. Som maltidsdryck finns vatten och laktosfri mjélk. Om
behovet ar helt laktosfri kost anses kosten vara av medicinska skél och ett inty fran varden
behover bifogas blanketten, elever som dricker laktosfri dryck behdver inget intyg.

Anpassad kost: Den som ar i behov av anpassad kost pa grund av medicinska skal eller NPF
serveras en 5 dagars meny som ar samma vecka for vecka, ett lakarintyg kravs for detta och
maste fornyas arligen.

Vid religiosa/etiska skal och vid behov av kost med lagt laktosinnehall behovs inget lakarintyg, det
racker med att fylla i blanketten "Elev med behov av specialkost”, detta ar for koket skall kunna
berékna hur manga elever som ar i behov av specialkost.

Om forandring av specialkosten sker under lasarets gang sa ar det viktigt att det meddelas sa att
koket inte lagar mat i onédan som sedan maste kastas.

N&r blanketten ar inmailad kommer maten att kunna serveras inom tva veckor.

Halsningar Nya Laroverket b~

Vid fragor, maila allergi@nlv.se eller kontakta rektor pa skolan.
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