
  Ankomstdatum 

Tekniska förvaltningen/Måltidsenheten 

 

 

 

KOSTINTYG  GRUNDSKOLA OCH GYMNASIUM 

Intyget lämnas till elevhälsan (skolsköterska) 

 

Elevens för- och efternamn Skola  Klass  Läsår 

 

…………………………………… ………………………………………………………… 

 

 

 Ändrad kost på grund av religiösa och etiska skäl 
 

        - Fläskkött    - Blodmat    - Nötkött     Lakto-ovo-vegetarisk kost   Laktovegetarisk kost      
  

Skolrestaurangen erbjuder alltid flera alternativ varav minst ett är fritt från fläskkött, nötkött eller 

blod. Uppgifter om etisk specialkost behöver vi för att kunna erbjuda rätt kost vid utflykter och 

dyl när alternativa rätter saknas tex vid avslutningslunch.        
 

 För ändrad kost på grund av födoämnesallergi krävs ett läkarintyg.  

 

Vid frånvaro eller förändringar i kosten, var god kontakta skolrestaurangen. 
Vid frånvaro längre än 14 dagar, utan avanmälan, tas specialkosten bort. 
 

Uppföljning av födoämnesallergin kommer att ske i samband med hälsokontrollerna i förskoleklass,  

årskurs 2,4 och 7 
                             

 

  

Övriga upplysningar: _________________________________________________________________ 

  

          

 

            

 

 

 

 

 
Vårdnadshavares för- och efternamn 
 

Datum 

Vårdnadshavares underskrift Tfn dagtid 

 


