[image: ]  Ansökan om specialkost
Syfte: För att vi ska kunna tillgodose behovet av specialkost under studietiden behöver denna blankett fyllas i och lämnas till skolan.
Elevuppgifter
Namn: ______________________________________________________________________ Klass:_________________________
Personnummer: _______________________________                               Telefonnummer:_______________________________
Adress: _____________________________________________________________________________________________________

Vårdnadshavares uppgifter
Namn: __________________________________________________________  Telefonnummer:___________________________

Typ av specialkost
☐ Specialkost av medicinska skäl    Intyg från läkare eller dietist ska bifogas.
Ange vilka livsmedel du inte kan äta:_________________________________________________________________________

Ange vilka allergiska besvär eller andra reaktioner som kan uppstå om du äter dessa livsmedel:


Kan livsmedlet/livsmedlen ätas i tillagad form?
☐ Ja
☐ Nej
Om ja, ange vilka: ____________________________________________________________________________________________


☐ Specialkost av andra skäl
(Exempelvis etiska eller religiösa skäl.)
Beskriv önskemål:____________________________________________________________________________________________

☐ Vegetarisk kost
Vegankost serveras ej.
Annan information




Viktig information
· Vid förändringar ska ett nytt intyg om specialkost lämnas under läsåret till köket eller skolexpeditionen. 
· Blanketten förvaras hos kökspersonalen och skolsköterskan samt vid behov hos mentor. 
· Uppgifterna används för att kunna tillgodose behovet av specialkost under studietiden. 
· Handlingarna gallras när eleven har avslutat sina studier hos Naturbruksgymnasiet Kalmar. 
· Eleven måste anmäla till kökspersonalen varje dag senast kl. 09.40 om eleven ska äta på skolan. Detta gäller både lunch och kvällsmat. 

Underskrifter
Jag intygar att ovanstående uppgifter är korrekta.
Ort och datum: __________________________________________
Elev
Underskrift: ______________________________________________
Namnförtydligande: _________________________________________
Vårdnadshavare
Underskrift: ______________________________________________
Namnförtydligande: _________________________________________

Naturbruksgymnasiet Kalmar
Blanketten lämnas till köket eller skolexpeditionen.
Formulärets överkant

Formulärets nederkant
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