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Information om specialkost 

- Ni skall lämna in blanketten till skolans administration oavsett om ni ansöker om 
specialkost eller inte. Din ansökan går sedan till biträdande rektor och skolhälsovård 
som godkänner, begär komplettering eller avslår din ansökan. 

- Barn och elever som inte kan äta den ordinarie maten på grund av medicinska skäl 
kan erbjudas specialkost. Det kan vara till exempel livsmedelsallergier, överkänslighet 
mot livsmedel eller andra sjukdomar. 

- Det finns också möjlighet att få andra måltider som är utan fläskkött, nötkött och 
blodprodukter samt vegetarisk mat med ägg- och mjölkprodukter med tillval fisk 
och/eller kyckling. Specifika dieter och önskekost serveras däremot inte på förskola 
eller skola. 

- Ni behöver styrka ett barns medicinska skäl med ett intyg eller journalutdrag från 
hälso- och sjukvården. 
Det krävs inget intyg från hälso- och sjukvården för andra måltider som erbjuds, 
exempelvis mat utan fläskkött. 

Allmänna uppgifter 

Elevens för- och efternamn Elevens personnummer 

Årskurs Ev grupp (t ex grön, blå) 

Mentor  

Vårdnadshavare 1, för- och efternamn Telefonnummer 

Vårdnadshavare 2, för- och efternamn Telefonnummer 

 

Är ditt barn i behov av specialkost? 

☐Ja ☐Nej 

Ansökan om specialkost på grund av medicinska skäl 

Kryssa i det som ansökan gäller: 

☐Matallergi  ☐Laktosintolerans ☐Glutenintolerans ☐Diabetes 

☐Vegetarisk kost (kräver ej intyg från vården)   ☐Annat skäl:_____________________ 
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Vad kan ditt barn inte äta? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Kan ditt barn behöva akut medicinering om det får i sig fel mat? 

☐Ja ☐Nej 
Om Ja, vilken?________________________________________________________________ 

 

Kan ditt barn behöva hjälp med akut medicinering av annan orsak? 

☐Ja ☐Nej 

Om Ja, vilken?________________________________________________________________ 

 

Läkarintyg bifogas 

☐Ja ☐Nej 

 

Underskrift vårdnadshavare 

Datum Underskrift vårdnadshavare 1 

Datum Underskrift vårdnadshavare 2 

 

Nedan fylls i av skolan 

Datum för mottagande av ansökan Mottagande personal 

 


