
 

 

  

4. Intyg specialkost 

Skolan lämnar blankett till restaurangchefen. Information om vad Du inte kan äta kommer att 

finnas tillgänglig för alla som lagar mat i vårt kök av säkerhetsskäl. Vi följer GDPR. 

 

 

_______________________________________        _________________________       ____________________________ 
Elev   Personnummer  Klass 

 

_______________________________________         
Telefonnummer vårdnadshavare   

 

 

Specialkost av medicinska skäl 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ange vad som ej kan ätas och bifoga intyg från läkare/dietist. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Beskriv reaktionen 

   

Specialkost av andra skäl än ovan 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ange vad som bör undvikas 

 

Allergi     

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ange vad du inte tål 

 

Övrig information 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Övrig information som köket behöver för att kunna hjälpa dig. Till exempel om du har diabetes. 

  

 

 

 

___________________________________________                          ___________________________________________ 
Datum & underskrift vårdnadshavare   Namnförtydligande vårdnadshavare 


