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Pa den har blanketten kan du ans6ka om specialkost eller anpassad kost

Om ditt barn inte kan ata av den vanliga maten kan barnet fa specialkost eller anpassad maltid. Om ni har
onskemal om mat anpassad utifran etiska eller religiosa skal finns alltid ett vegetariskt alternativ. Kdket
erbjuder en vegetarisk maltid och varierad salladsbuffé till alla elever varje dag.

Det ar viktigt att du alltid meddelar koket pa skolan senast klockan 08.00 om barnet av nagon anledning inte
ska ata mat den dagen.

Fyll i och skriv under blanketten. Lamna blanketten till ansvarig klasslarare eller pedagog och en kopia till
koket. Din ans6kan galler for ett Iasar i taget och du behdver gbéra en ny ansdkan varje hdsttermin.

Specialkost

Om ditt barn inte kan ata av den vanliga maten av medicinska skal, till exempel vid allergi eller intolerans,
kan barnet fa specialkost. Du maste kunna styrka barnets behov av specialkost med lakarintyg eller utdrag
ur patientjournal.

Koket planerar specialkosten med hansyn till ditt barns specifika sjukdomstillstand.

Anpassad maltid
Barn som har en funktionsvariation, NPF-diagnos, diabetes eller andra tillstand dar behoven inte tillgodoses i
ordinarie maltid, kan fa individuell anpassning av mat och maéltidssituationen.

Anpassningen ska féras in som en insats i elevens atgardsprogram och utvarderas kontinuerligt.

Om ditt barn har behov av anpassad maltid ska du ta kontakt med skolans rektor. Rektor gor ansékan
tillsammans med dig som vardnadshavare i dialog med koksansvarig.

Ansokan galler for lasar: /

Elevens uppgifter

For- och efternamn Personnummer

Skola Klass eller grupp Ansvarig klasslarare eller pedagog Telefonnummer

Vardnadshavares uppgifter eller kontaktuppgifter till annan anhérig vid akut allergisk reaktion

For- och efternamn For- och efternamn
Telefonnummer hem Telefonnummer hem
Telefonnummer arbete Telefonnummer arbete

Mobiltelefonnummer Mobiltelefonnummer
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Specialkost vid allergi och intolerans
Kryssa i vilket eller vilka livsmedel som koket ska utesluta ur kosten

O Fisk (] Laktos (] Baljvaxter [ Gluten
] Fagel L1 Tal mjolk i mat O] Citrusfrukter O Vete
] Skaldjur ] Mjélkprotein ] Paprika ] Nétter, ange vilka:
O Agg ] Soja
L1 Annan allergi: ] Morot [ Tal tillagad morot
] Tomat ] Tal tillagad tomat

Individuellt anpassad maltid
Fylls av rektor eller annan ansvarig tillsammans med kéksansvarig i samband med dialogméte

Datum for uppféljning

Symptom vid allergisk reaktion
Beskriv vilkka symptom ditt barn far vid en allergisk reaktion och hur fort den reaktionen kommer.

Samtycke och vardnadshavares underskrift

[] Jag eller vi samtycker till, i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 10 kap. 1 §, att

information eller journalhandling som rér mitt barns allergi eller intolerans far lamnas till berord personal i Habo
kommuns skolor. Jag forstar att informationen 1amnas ut till berérd personal for att mitt barn ska fa en god och

saker kost samt for att personalen ska kunna fullgéra sin verksamhet.

Datum Datum

Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande
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Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig, s& som namn, personnummer och kontaktuppgifter
till vardnadshavare. Syftet med en sadan behandling ar for att kunna tillgodose behovet av specialkost pa
basta satt samt kontakta vardnadshavare vid behov.

Vi har fatt dina uppgifter fran av dig eller din vardnadshavare. Vi tillampar vid var tid gallande
integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den lagliga grunden for att behandla dina
personuppgifter ar av allmant intresse. Dina uppgifter kommer att sparas till Iasarets slut.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med 6vriga verksamheter inom Maltidsservice om behov
uppstar. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga att
gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att éverféra dina uppagifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar Barn- och utbildningsndmnden, Habo kommun. Du har ratt att kontakta oss om du
vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begara rattelse, 6verforing eller for att begara att vi
begransar behandlingen, for att géra invandningar eller begara radering av dina uppgifter. Detta gor du
enklast genom att kontakta oss pa kommun@habo.se eller 0171-525 00. Du nér vart dataskyddsombud pa
kommun@habo.se eller 0171-525 00. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du
ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Las mer om dina rattigheter och hur Habo kommun hanterar personuppgifter pa habo.se/personuppgifter.
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