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KOSTINFORMATION
Namn :…………………………………..  ……… Födelsenr:……………………………………….

Adress:…………………………………………………………………………………………………

Tel.hem:………………….……………………… Mobiltel:……………………………………….

Skola:………………………………………………Klass/Fritids:……………………………………

Kostenheten serverar ej mat som innehåller, nötter, mandel, jordnötter, sesamfrön
Eleven är behov av följande kost

Komjölks proteinfri kost   
  ( 
Laktosfri kost            
 (
Glutenfri kost   
  (                 Diabeteskost                  
 (
Lakto-ovo-vegetarisk kost 
  (    
Fläskfrikost
                
 (
Allergi/överkänslig mot

Tomat rå

   (
Morot rå   
                      (
Tomat tillagad
   (                Morot tillagad                      (
Annan livsmedels allergi/överkänslighet:

 ……………..………………………………………………………………………..

Har ditt barn/du ordination på akutmedicin om det får i sig fel mat?  Ja / Nej

I så fall vilken?……………………………………….………………………………..

Kostintyget ska lämnas direkt till skolmåltidspersonalen eller via klasslärare/mentor. 

För att elev ska få rätt kost lämnas kostintyg inför förskoleklass, åk 4, åk 7 och år 1gymn. Vid behov av förändring lämnas nytt kostintyg.

Kom ihåg att meddela skolmåltidspersonal vid sjukdom och ledigheter.

Norrköping …………/…………20…………..  

Målsmans underskrift:………………………………tel. dagtid…………………….

Elev underskrift:……………………………………...

Telefon till skolmåltidspersonal:…………………

Blanketten är utarbetad av chef på Kostenheten och Skolöverläkare i Norrköpings kommun. Blanketten finns på intranätet och norrkoping.se




