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Av medicinska och/eller kulturella/religidsa/etiska skal

KOPlNGS KOMMUN INTYG FOR SPECIALKOST

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Képings kommuns dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Képings kommuns hemsida.

Observera att specialkost av medicinska skél kraver kompletterande lakarintyg.
Blanketten ifylls nar barnet/eleven borjar forskolan/skolan och fornyas vid forandring och/eller byte av férskola/skola.

Barnet/Eleven

Namn Personnummer

Forskola/Skola Ansvarig pedagog/kontaktlarare

Anledning till specialkost

[ Medicinsk [ Kulturell/religios/etisk

Livsmedel (kryssa for om livsmedlet ska uteslutas fran maten av kulturella/religiosa/etiska skal)

[OBlod & indlvsmat| (] Flaskkott | CON6tkétt | Viltkstt | O Fagel O Fisk | O Skaldjur

Ovrig kompletterande information

Underskrift vardnadshavare

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid

Underskrift vardnadshavare

Datum Namnfortydligande

Underskrift

Telefonnummer dagtid Telefonnummer kvallstid

Fylls i av kokspersonal

Mottagsdatum Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten lamnas till: Koket pa barnets/elevens forskola/skola

Postadress Besoksadress Telefon Fax Webbplats och e-post  Bankgiro Org. nr
Kdpings kommun Nibblesbackev 17 0221-250 00 0221-256 02 www.koping.se 991-1215 212000-2114
731 85 Koping barnutbildning@koping.se



http://www.koping.se/personuppgiftslagen
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