Soderhamns
kommun /

Ansdkan om specialkost Lasar

Barnets/Elevens namn

Forskola/Skola Avd/klass
Vardnadshavare Kontaktnummer
Vardnadshavare Kontaktnummer

Viktigt att bada vardnadshavares kontaktuppgifter fylls i!

[ ] Ater frukost pa fsk/skolan [ ] Ater lunch pa fsk/skolan [_] Ater mellanmal pa fsk/skola

Allergi Finns ?
[ ] Mjélkprotein [ ] Lakarintyg
[ ] Celiaki [ ] Lakarintyg
[ ] Agg, ange vilken form [ ] Lakarintyg
[ | Vetestérkelse [ ] Lakarintyg
[ ] Sojaprotein [ ] Lakarintyg
[ ] Baljvaxt [ ] Lakarintyg
[ ] Fisk [ ] Lakarintyg

Fodoamnesoverkéanslighet

[ ] Laktos
[ ] Grénsaker, ange vilka Endastra[ ] Tillagad[ | Krydda[ ]
[ ] Frukt/Bér, ange vilka Endastra[ ] Tillagad[ | Krydda[ ]

Har utretts av lakare for sin fodoamnesoverkanslighet Ja[ |

Formuléret ska vara fullstandigt ifyllt och skickas darefter i frankerat kuvert till:
Séderhamns kommun Sektor samhallsservice Kostavdelningen 826 80 Soderhamn Ofullsténdigt
ifyllda formulér kommer inte att hanteras. Specialkostansokan ska uppdateras varje nytt
lasar. Det ar mycket viktigt att vardnadshavare lamnar in en ny ansékan om nagon
forandring sker under lasarets gang eller informerar berért skolkk om specialkosten upphor.

Vi/Jag samtycker till att ovanstaende uppgifter kommer att finnas tillgangliga for
centrala kostadministrationen samt berérd maltidspersonal pa kostavdelningen,

Sektor samhallsservice i Séderhamns kommun.

Ort och Datum Bada Vardnadshavares/Gymnasieelevs underskrift

Soderhamns kommun hanterar personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsférordning/GDPR.
Den information vi samlar in anvénds endast for att behandla din ansokan. Laglig grund for
behandlingen &r allmént intresse. Mer information om dina réttigheter hittar du hér:
www.soderhamn.se/personuppgifter
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