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1 (2) Blanketten lämnas till mentor / 
pedagog 

A22T 

UTBILDNINGSKONTORET

Ansökan för specialkost och anpassade måltider av 
etiska eller religiösa skäl
Om du/ditt barn behöver specialkost vid till exempel allergi, intolerans eller andra matrelaterade sjukdomar och 
symtom, ansöker du om specialkost via denna blankett. Du behöver också bifoga ett läkarintyg. Ny blankett ska 
lämnas in i början av varje läsår och om behovet ändras. 

Om ditt barn behöver anpassade måltider på grund av religiösa eller etiska skäl ansöks även det via denna 
blankett. En ny blankett ska lämnas in i början av varje läsår. Läkarintyg krävs ej. 

För ansökning om behovsanpassade måltider hänvisas till blankett Ansökningsblankett för 
behovsanpassade måltider.

Vårdnadshavare/myndig elev ansvarar för att informationen är korrekt och om förändringar sker. 

Eleven 
Elevens namn Personnummer 

Skola/Förskola Klass/avdelning 

Vårdnadshavare 1 Telefonnummer 

Vårdnadshavare 2 Telefonnummer 

Specialkost [Läkarintyg krävs] 
Livsmedel/allergier som behöver uteslutas ur kosten p.g.a. allergi eller tolerans: 

• Mjölkprotein

• Laktos i dryck

• Laktos i mat

• Ägg

• Gluten

• Sojaprotein

• Fisk

• Skaldjur

• Sesam/frön

• Jordnötter

• Nötter/mandlar

• Baljväxter/soja
släktingar

Anpassade måltider av etiska eller religiösa skäl 
• Fläskfri kost

• Vegansk kost

• Blod- och inälvsfri
kost

• Kräftdjur/blötdjur

• Vegetarisk kost (kan
innehålla
mjölkprodukter och
ägg)

http://www.sollentuna.se/
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Underskrift vårdnadshavare/ myndig elev 
Ort och datum Namnteckning 

Namförtydligande 

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 
2016/679, Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). För mer information, 
besök https://www.sollentuna.se/kommun--politik/offentlighet-och-sekretess/behandling-av-personuppgifter/ 

Underskrift elevhälsogrupp/rektor 
Ort och datum Namnteckning 

Namförtydligande 
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