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Formuléar vid behov av specialkost
Sarskilda behov

Skicka formularet till:

KOSTCHEF
Medborgarhuset
780 50 Vansbro
Namn: Fodelsedatum:
Skola/ Forskola: Klass/ Avdelning:
Kontakt pa skola/ férskola: Fritids:
Foralder: Foralder:
Tel hem/mobil: Tel hem/mobil:
Datum: Underskrift foralder/myndig elev:

Blanketten uppdateras infor varje nytt lasar eftersom problem med maten kan ha forandrats.
Vardnadshavare ansvarar sjélva for att underratta berord personal. Kopiera/fyll i flera
blanketter och I&mna till alla som berdors.

Vénligen notera att detta formular maste styrkas med intyg fran liakare eller dietist. Bifoga
darfor en kopia av intyget med denna ansokan.

Vi ber er vénligen att alltid kontakta koket vid ledighet eller sjukdom.

Vansbro/ Appelbo vanligen ring 0281 751 20 Smedbergsskolans kok

Dala-Jarna/ Nas vanligen ring 0281 753 46 Myrbackaskolans kék
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Namn: Skola/férskola:

Ge har exempel pa vad eleven/barnet kan dta. Ge exempel pa produkter, matrétter,
kombinationer av produkter eller ravaror som eleven/barnet sarskilt gillar, ni prévat er fram
till etc.

Kom ihdg att bifoga intyg fran lakare eller dietist!




