
   
 

Ansökningsblankett för specialkost 
Om du/ditt barn behöver specialkost på grund av till exempel allergi, intolerans eller andra matrelaterade sjukdomar 

och symtom, ansöker du om specialkost via denna blankett. En ny ansökan ska lämnas in i början av varje läsår och 

om behovet ändras. Behovet av specialkost ska även intygas skriftligt av behandlande läkare eller dietist*. Lämna 

ansökan och intyg till skolsköterskan. 
*Undantag från kravet på intyg från läkare eller dietist görs för följande specialkoster: 
- laktosfri eller laktoslåg kost inom skola och fritids 
- specialkost på grund av korsreaktioner mot enstaka råa livsmedel orsakade av pollenallergi 
- specialkost på grund av icke-allergiska överkänslighetsreaktioner mot enstaka råa röda livsmedel. 

 
För ansökan om anpassade måltider hänvisas till blankett Ansökningsblankett för anpassade måltider av etiska eller religiösa 

skäl och Ansökningsblankett för behovsanpassade måltider. 

 
För- och efternamn: __________________________________ 

 
Personnummer:____________ 

 

 
Skola/förskola:______________________________________ 

 
Klass/avdelning:____________ 

 

 
Vårdnadshavare: ____________________________________ 

 
Telefonnummer: ___________ 

 

 
Vårdnadshavare: ____________________________________ 

 
Telefonnummer: ___________ 

 

 
□ Äter frukost i förskolan/fritids 

 
□ Äter mellanmål i förskolan/fritids 

 

Livsmedel/allergener som behöver uteslutas ur kosten på grund av allergi eller intolerans: 

□ Mjölkprotein 
□ Laktos i mat              □ Laktos i dryck 

□ Ägg 
□ Fisk 
□ Gluten 
□ Sesam 
□ Sojaprotein              □ Sojalecitin och sojaolja 
□ Andra baljväxter/sojasläktingar, nämligen: ____________________________________ 
□ Jordnöt 

□ Nötter (d v s mandel, hasselnöt, valnöt, cashewnöt, pekannöt, paranöt, pistagemandel, macadamianöt) 
 
□ Annat, nämligen: _________________________________________________________ 

 

Behov av specialkost på grund av andra matrelaterade sjukdomar och symtom: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vårdnadshavares/myndig elevs underskrift:  Datum: 

______________________________________________  ______________________ 



   
 
 

Ifylles av mottagaren 

Intyg från läkare/dietist har inkommit den: __________ och är giltigt t o m: __________ 

 
Information om behandling av personuppgifter 
Information om behandling av personuppgifter Leksands kommuns skol- och kostverksamheter behöver använda ert barns personuppgifter för att 

kunna behandla ert ärende. Uppgifterna används enligt dataskyddsförordningen artikel 9.2g. Uppgifterna kommer endast användas för 

administration av ert barns specialkost. Uppgifterna gallras vid läsårets slut, när barnet har lämnar skolan eller vid inaktualitet. Era uppgifter kan 

komma att förvaras i ett dokumenthanteringssystem vilket innebär att de kan lämnas ut till ett personuppgiftsbiträde. Era uppgifter lämnas inte ut 
till andra aktörer inom eller utanför kommunen förutom vid teknisk behandling. Kommunstyrelsen är personuppgiftsansvarig för behandlingen. Du 

kan ha rätt enligt GDPR att få; ett registerutdrag, information om behandling av dina uppgifter, radera eller rätta uppgifter, ta med dig dina 

uppgifter, klaga till datainspektionen eller begära att behandlingen upphör genom att kontakta kommunens dataskyddsombud 

(kommun@leksand.se). 

 


