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Specialkost

Ev.foto

Blanketten l[amnas till kbkschefen om du behdver specialkost.
Vid férandringar skall nytt intyg om specialkost lamnas.

ELEV Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Telefonnummer Adress Postadress
Inriktning Arskurs

[ ] SPECIALKOST AV
MEDICINSKA SKAL
Intyg fran lakare eller
dietist ska bifogas

[

Ange vad du inte skall ata

[ ] SPECIALKOST AV

ANDRA SKAL
exempelvis etiska eller
religidsa skal

Ange kost som du bér undvika

[IVegetarisk kost

Vegetarisk mat (lakto-ovo vegetarisk ) serveras alltid som alternativratt i matsalen. Det ar anda bra
for oss i koket att veta om du helst ater vegetarisk mat.

] Annat
VARDNADSHAVARE | Datum Underskrift

Datum Underskrift
TELEFONNUMMER Telefonnummer/mobil Telefonnummer/mobil
VARDNADSHAVARE

Skolans anteckningar

MOTTAGEN

Datum
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