
 
                                                                 Datum:               
BESTÄLLNING AV SPECIALKOST 
 
Namn:       
Födelsedata:       
Skola/Förskola:        
Klass/Avd :       
 
Specialkost på grund av:  Övrig information: 

 Diabetes       
 Glutenintolerans       
 Laktosintolerans       
 Tål mjölk i maten        
 Tål mjölk som dryck       
 Mjölkprotein       
 Ägg       
 Soja       
 Baljväxter       
 Lecitin       
 - Fisk       
 - Nötkött       
 - Fläskkött       
 - Fågel        
 Kokos       
 Äppelfrukter: Kokta eller råa ?       
 Citrusfrukter: I maträtter eller råa ?       

  
 
Andra skäl till specialkost:      
 
Målsmans underskrift:_______________________________________________ 
 
Telefonnummer:       
 
Det är viktigt att ett nytt intyg lämnas varje läsårsstart (Höst) för att eventuella 
ändringar av specialkosten ska komma köket till kännedom.   
 
Blanketten lämnas till klassläraren. 
      
 
 
Nässjö 2011.03.24 



 
 

 
 
 

Rutiner för utskick till alla elever som behöver specialkost. 
 
 

 Blanketten finns att hämta i Snikkes blankettarkiv. 
 
 Rektor vidarebefordrar blanketten till klasslärare som sedan delar ut den tillsammans med 

övrig information till alla elever som behöver specialkost. 
 Intagningsenheten vidarebefordrar blanketten till nya gymnasieelever. 
 Läkarintyg krävs vid första beställningen av specialkosten. 
 
Det är viktigt att ett nytt intyg lämnas varje läsårsstart för att eventuella ändringar av 
specialkosten ska komma köket till kännedom.   
 
 
 
 

Rutiner för inlämnade blanketter. 
 
 Originalet lämnas till den matsal där eleven äter, serveringspersonalen skickar det vidare 

till respektive tillagningskök. 
 
 Kopia till elevhälsa med medicinsk inriktning 
 
 
 Kopia till hemkunskapen från årskurs 5.  
 
 
 
Britt-Mari Zander 
0380-517919 
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