
   Ansökan om specialkost Läsår       / 

Barnets/Elevens namn ________________________ 

Förskola/Skola _______________________ Avd/klass _____________________ 
Vårdnadshavare ______________________ Kontaktnummer ________________ 
Vårdnadshavare ______________________ Kontaktnummer ________________ 
Viktigt att båda vårdnadshavares kontaktuppgifter fylls i! 

 Äter frukost på fsk/skolan   Äter lunch på fsk/skolan   Äter mellanmål på fsk/skola 

Allergi Finns ? 
 Mjölkprotein    Läkarintyg          
 Celiaki                Läkarintyg          
 Ägg, ange vilken form ___________________________  Läkarintyg         
 Vetestärkelse  Läkarintyg         
 Sojaprotein  Läkarintyg          
 Baljväxt  Läkarintyg          
 Fisk  Läkarintyg          

Födoämnesöverkänslighet 
 Laktos 
 Grönsaker, ange vilka _________________________ Endast rå  Tillagad  Krydda  

 Frukt/Bär, ange vilka _________________________ Endast rå  Tillagad  Krydda  

Har utretts av läkare för sin födoämnesöverkänslighet  Ja  

Formuläret ska vara fullständigt ifyllt och skickas därefter i frankerat kuvert till: 
Söderhamns kommun Sektor samhällsservice Kostavdelningen 826 80 Söderhamn Ofullständigt 
ifyllda formulär kommer inte att hanteras. Specialkostansökan ska uppdateras varje nytt 
läsår. Det är mycket viktigt att vårdnadshavare lämnar in en ny ansökan om någon 
förändring sker under läsårets gång eller informerar berört skolkök om specialkosten upphör. 

Vi/Jag samtycker till att ovanstående uppgifter kommer att finnas tillgängliga för 
centrala kostadministrationen samt berörd måltidspersonal på kostavdelningen, 
Sektor samhällsservice i Söderhamns kommun. 
Ort och Datum                                            Båda Vårdnadshavares/Gymnasieelevs underskrift  

Söderhamns kommun hanterar personuppgifter i enlighet med EU:s dataskyddsförordning/GDPR. 
Den information vi samlar in används endast för att behandla din ansökan. Laglig grund för 
behandlingen är allmänt intresse. Mer information om dina rättigheter hittar du här: 
www.soderhamn.se/personuppgifter
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