
 
EDA KOMMUN 

Specialkost 
(Förskolan) 

   
Om ditt barn har behov av specialkost, som det är viktigt för skolan att känna till, fyll då i 
detta formulär och lämna till förskoleläraren 
 
Detta intyg krävs för att få anpassad kost. Vid behov av rådgivning kontakta BVC. 
 
 
Barnets namn: ___________________________________________________________________________ 
 
Födelsedatum: _______________________  Förskola: _________________________________________ 
 
Målsman: ________________________________________________________________________________ 
 
Tel hem: _____________________________  Tel arbete: ________________________________________ 
 
Specialkost: (kryssa i aktuell ruta/rutor) 
 

θ Komjölksprotein  
Laktos 

θ Helt laktosfri 
θ Låglaktos  θ   Mandel 
θ Undvika  θ   Nötter 

θ Gluten   θ   Jordnötter 
θ Fisk   θ   Tomater 
θ Ägg   θ   Citrusfrukter 
θ Soja   θ   Annat 
 
Annan specialkost: ______________________________________________________________________ 
 
Övriga upplysningar: _____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum: ____________________ Målsmans underskrift: _____________________________ 
 
 
 
OBS ! Vid sjukdom eller annan ledighet ansvarar förskolan för att avbeställa till respektive 
tillagningskök 
 
tel …………… 
 
Om behovet av specialkost förändras kontakta förskolan. 
Kosten ändras inte förrän nytt intyg lämnas.  

Personuppgifterna i denna blankett registreras  
i enlighet med Personuppgiftslagen och används 
enbart för det syfte blanketten avser. Barn- och  
bildningsnämnden är personuppgiftsansvarig 


