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BARN- OCH
UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

HUDDINGE
KOMMUN

Blanketten ifylls nar barnet/eleven borjar férskolan/skolan
och férnyas vid férandring.

Vid franvaro avbestélls specialkosten direkt hos
kock/skolrestaurangchef pa barnets forskola/skola.

Vid férandring kontakta forskolekock/skolrestaurang.

Barnet/eleven

INTYG

for specialkost
av medicinska skal

Lamnas till:

FOTO

Forskolechef/klassforestandare/mentor
pa barnets/elevens forskola/skola

Namn

Personnummer

Forskola/skola

Forskolechef/klassforestdndare/mentor

Forskoleavdelning/klass

Intyget giltigt fran:

Intyget senast andrad:

Har barnet/eleven utretts av lékare for sin fodoamnesdverkanslighet? Ja Nej
Finns lakarintyg? Ja Nej
Finns risk for svara akuta reaktioner? Ja Nej

Om barnet/eleven ater nagot/nagra av livsmedlen kan foljande reaktioner uppsta. Ange aven hur snabbt reaktionen kommer.

Eventuell medicin

Barnet/eleven tal inte

[ Nétter, jordnétter eller mandel

] Komjélksprotein

] Laktos

L1 Agg

[ Fisk

] Soja

] Bénor/linser

] Gluten

] Annan fododmneséverkanslighet

VA o

Uppgifter vardnadshavare och underskrift

Véardnadshavare

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

E-post

Datum Namnteckning vardnadshavare

Mottaget av

Datum Namnteckning

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON OCH TELEFAX WEBB OCH E-POST ORGANISATIONSNR
Barn- och utbildningsférvaltningen Kommunalvagen 28A 08-535 300 00 www.huddinge.se 212000-0068
141 85 Huddinge Huddinge servicecenter@huddinge.se



SIDA

2(2)

BARN- OCH RUTINER
UTBILDNINGSFORVALTNINGEN

for ansékan om specialkost

HUDDINGE
KOMMUN

1. Intyg for barn/elever som har behov av specialkost pa grund av medicinska skal ifylls av vardnadshavare i
anslutning till att barnet/eleven bdrjar i forskolan/skolan . Vid medicinska skal maste vardnadshavaren
styrka skalen genom att bifoga ett lakarintyg tillsammans med intyget.

Om allergin avtar eller forsvaras ska detta omgaende anmélas till avdelningsansvarig pa forskolan och
skolrestaurangchef och skolskoterska pa grundskola och gymnasium.

2. Det ar bra om vardnadshavare kort redogor for:
- hur allergin yttrar sig
- om eventuell lakarkontakt
- om barnet/eleven tar ndgon sarskild medicin

3. Forskola: Intyget lAmnas till avdelningsansvarig eller motsvarande som:
- vidarebefordrar intyget till kocken
- lamnar kopia till forskolechef
Grundskola och gymnasium: Intyget lamnas till klassférestandare/mentor som:
- vidarebefordrar intyget till skolrestaurangchef
- lamnar kopia till skolhalsovarden (infogas i skolhélsovardsjournal)

4. Eleven maste, utifrdn sin mognad, sjalv ta ansvar for att inte utsattas for allergiska reaktioner.
Om eleven &r oséker pa innehéllet i maten som serveras i skolrestaurangen ska skolmaltidspersonal tillfragas.

5. Elever som énskar specialkost utifran etiska, kulturella och/eller religiosa skal tar sjalv kontakt med skolrestaurang.
Pa forskolan tar foralder kontakt med avdelningsansvarig eller kock.

6. Viktigt vid frAnvaro/sjukdom att vardnadshavare/elev meddelar férskolan eller skolrestaurangen fore kl.08.00

P& telefon:

7. Vid férandring kontaktar vardnadshavaren direkt forskolan/skolan/kok

Avdelningsansvarig pa forskola telefonnummer:

Kokerska/kock telefonnummer:

Klassforestandare/mentor telefonnummer:

Skolrestaurangchef telefonnummer:
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