
  Ansökan om specialkost 

                                                          در خواست برای رژیم غذایی مخصوص
                                                                                          Läsår      /     یسال تحصیل  

Elevens namn  ____________________نمبرشناساییPersonnummer________________  محصل اسم

 

Förskola/Skola  ______________________ بخش یا صنف Avd/klass __________  مکتب یا  کودکستان

   

Vårdnadshavare Kontaktnummer ______________  سر پرست تماس نمبر تلیفون    _______________   

 

Vårdnadshavare Kontaktnummer ______________  سر پرست تماس نمبر تلیفون    _______________   

 

 Äter frukost på fsk/skolan      صبحانه را در کودکستان یا مکتب میخورد 

 Äter lunch på fsk/skolan        غذای چاشت را در کودکستان یا مکتب میخورد 

 Äter mellanmål på fsk/skolan کودکستان یا مکتب میخورد     ه را درغذای عصران  

   Vid födoämnesöverkänslighet, beskriv i vilken form det gäller:  

                                                                               :درمقابل چه نوع مواد غذایی حساسیت دارید دقیقا توضیح دهید

    hel råvara eller i produkter tex. kryddor. مواد اولیه یا درمحصولات به عنوان مثال  :  ادویه جات وترشی جات     

 Exempel (kan äta paprikakrydda men inte som färsk grönsak) skriv på baksidan om inte raderna räcker 

در جدول پایین شرح مانند سبزیجات( بصورت تازه )ممکن است ادویه مرچ دلمه رابتواند بخورد،  اما نه  :به طور مثال

                                   مفصل شرح دهید. این ورقه بطوردهید، اگر احتمالا جای برای نویشتن نبود میتوانید در پشت 

  

 Mjölk, ange om det gäller  laktos   protein i mjölk  enbart som dryck  

کدام مواد ترکیبی شیر  مربوط به         قند شیر       پروتئین درشیر          فقط نوشیدنی   
 Glutenintolerans 

  ___________________________________________________________________ بیماری سلیاک 
  Vetestärkelse 

  ______________________________________________________________________  نشائسته گندم 
  Ägg 

  _____________________________________________________________________________  تخم  مرغ
  Sojaprotein 

  _______________________________________________________________________پروتئین سویا  
  Baljväxter 

  ______________________________________________________________________حبوبات 
  E-nummer, ange vilka 

  _______________________________________________  دارد غذاییرژیم حساسیت از کدام نمبر
  Fisk/Skaldjur 

  _____________________________________________________________ آب زیانماهی یا سایر
  Grönsaker, ange vilka 

  _____________________________________________________________  سبزیجات از کدام نوع

  Frukt/Bär, ange vilka 

 ______________________________________________________  هسته دار با بدون هستههای میوه 



 

   Laktovegetarisk kost 

ری ترژیم لاکتو  _________________________________________________________________ 

  Observera att Vegan-kost inte kan tillhandahållas 

   لطفا توجه داشته باشید که رژیم غذایی وگان را تهیه نمی توانیم

   Religionsrelaterat, ange livsmedel 

دارد شرح دهیدبرایتان ممنوعیت مذهبی  یغذایرژیم چه نوع                                                                                        

___________________________________________________________________________ 

  Har barnet utretts av läkare för sin födoämnesöverkänslighet?                  Ja بلی      Nej خیر 

  است؟ کرده مراجعه معالج داکتر به غذایی حساسیت داشتن خاطر به شما فرزندآیا  

 

Finns läkarintyg? 

 خیر Nej           بلی Ja                                    آیا گواهی داکتر دارید؟ 

Finns risker för svåra akuta reaktioner?  

وجود دارد؟ اضطراری نسبتا احتمال خطرآیا                                         Ja Nej           بلی        خیر

Mot vad? 

؟ چه چیزیدرمقابل 

__________________________________________________________________________  

Har barnet akutmediciner om det får i sig fel mat?   

درصورت که غذای اشتباهی مصرف کند؟  ، آیا فرزند شما دوای اورژانسی دارد               Ja بلی                Nej  خیر 

I så fall vilka? 

  _________________________________________________________________اگر چنین است چه چیزی؟ 

Det är mycket viktigt att vårdnadshavaren informerar lärare/fsklärare vid förändringar i 

barnets födoämnesöverkänslighet. Ifyllt formulär lämnas åter till skolan/förskolan 

  

 ع سازند.مورد حساسیت غذایی فرزند شان مطل یا معلمین کودکستان را در مکتب که سرپرست معلم ، بسیار مهم است

 کودکستان تحویل نمایید.                                                                                                        فرم تکمیل شده را به مکتب یا

Ort  
 منطقه

 Datum                       Vårdnadshavarens/Gymnasieelevs underskrift 
تاریخ                                              یا سرپرست لیسه امضاء محصل مکتب  

  


