R Behov av specialkosf. Fylls i av vardnadshavare och kontaktpedagog.

OREBRO
1. Personuppgifter

Barnets namn: ... Fodelsenummer (6 siffror): ..o
Forskola: ...uevineiiii i Avdelning: ...
Virdnadshavares namn: ..........coooevieiininnen.. Telefon: «ouvenn i
Virdnadshavares namn: ..........coooevieiininnen.. Telefon: «ouventi i

2. Specialkost av ickemedicinska skal

Mat som ir tillagad av kott fran rituellt slaktade djur kan inte tillhandahillas. Vid 6nskan om vegankost, da
niringsinnehallet inte 4r fullstindigt, bér en kontakt med BVC tas. Denna kost kriver att vardnadshavaren
kompletterar med kosttillskott for att uppfylla en fullvirdig kost. Kryssa i vilken kost som 6nskas:

O Laktovegetarisk kost (vegetarisk + mjolk) OE; flask
O Lakto-ovo-vegetarisk kost (vegetarisk + mjolk + dgg) 0O Ej blodprotein
O Vegan (kontakt med BVC bér tas)

Ange om barnet iter fisk och/eller kyckling vid vegetatisk kost:

3. Laktos

Laktosintolerans i férskolealdern dr mycket ovanligt. Vid 6nskemal om laktosreducering i bade lagad mat
och dryck, kontaktar virdnadshavaren primirvarden fér bedémning av behov av laktosfri kost. Bedomer
primidrvarden att det finns ett behov av laktosreducering bifogas kostintyg till ansékan.

O Bifogar aktuellt kostintyg. *Kostintyg kan vara journalutskrift fran 1177 eller intyg frin legitimerad
gjukvardspersonal t.ex. likare eller dietist, som styrker bebovet av specialfost.

4. Ansokan om specialkost av medicinska skal for barn med fodoamnesallergier
eller vid sjukdom som kraver specialkost. Giltigt kostintyg* kravs.

O Bifogar aktuellt kostintyg. *Kostintyg kan vara journalutskrift fran 1177 eller intyg fran legitimerad
sukvardspersonal t.ex. likare eller dietist, som styrker bebovet av specialkost.

Fododamnesallergi (kryssa i vad som ska uteslutas)

O Gluten (Celiaki) O Mjolkprotein O Agg

O Sojaprotein O Notter, mandel, specificera nedan

O Baljvixter (drtor, bonor, linser) O Fisk, specificera nedan

ANNAL/SPECITICETAL L.ttt



Fortsittning Behov av specialkost sid 2(2). Barnets namn............... Fodelsenr (6 siffror) ...............
Vilka symptom fir barnet vid intag av det/de fododmnen hen ir allergisk eller 6verkinslig mot?

Vem ska kontaktas om barnet fir en reaktion? (Namn och telefonnummer till t.ex. personal som kan ge
barnet medicin, eller virdnadshavare)

5. Annan overkanslighet (kostintyg* kravs):

O Bifogar aktuellt kostintyg. * Kostintyg kan vara jonrnalutskrift fran 1177 eller intyg fran legitimerad
sjukvardspersonal t.ex. likare eller dietist, som styrker bebovet av specialfost

6. Individuellt anpassad kost

En individuellt anpassad kost kan erbjudas vid sirskilda behov. Kontakta barnets kontaktpedagog pa
forskolan om behov finns. Beddmning av behov av anpassad kost gors 1 barnhilsoteamet i dialog med
virdnadshavare. Behovsbedémningen giller £6r en bestimd tid och 6ljs upp av barnhilsoteamet.

O Bifogar behovsbedémning/information fran barnhilsoteam

Datum Virdnadshavares underskrift

Blanketten Iamnas till kontakipedagogen
Blanketten fylls i av virdnadshavare och kontaktpedagog. Blanketten limnas med ev. kopia pa giltigt
kostintyg till kontaktpedagogen. Kopia pé specialkostblanketten limnas till tillagningskdket.

Forandringar och avanmadlan

Vid férindringar ska en ny specialkostblankett med intyg limnas in. Det giller ocksd om barnet byter
torskola. Det ér viktigt att du meddelar om ditt barn inte lingre behéver specialkost. Vid specialkost ser vi
girna att vardnadshavare anmiler barnets franvaro till tillagningskoket, da specialkoster kridver en hégre
arbetsinsats.

Information om behandling av personuppgifter

Programnidmnd barn och utbildning behandlar era personuppgifter i syfte att anvinda uppgifterna f6r
administration och handliggning av drendet. Uppgifterna ni limnar kommer att behandlas 1 enlighet med
bestimmelserna i dataskyddsférordningen GDPR. Mer information om Orebro kommuns behandling av
personuppgifter finns pa orebro.se.

22



