
Specialkost och allergier Kvarnå förskola 

Underskrift 

Datum  Vårdnadshavare Vårdnadshavare/sammanboende 

______________ ________________________________________ _________________________________________ 

Denna blankett fyller ni vårdnadshavare i och lämnar in till förskolan när ert barn har behov av specialkost. 

Specialkost serveras av olika skäl:  

Religiösa—till de som inte äter viss typ av kött (fläsk, nöt), blod och/eller inälvsmat. Inget intyg krävs. 

Etiska—till de som inte äter kött. Inget intyg krävs. 

Laktosintolerans—till de som är överkänsliga mot laktos och har behov av kost med lågt laktosinnehåll. Inget intyg krävs. 

Medicinska— till de som har allergi/överkänslighet mot mjölkprotein, gluten eller annat och har medicinska behov av en kost 

fri från detta.  Intyg från vården krävs för detta. 

Barnets namn:________________________________________________Personnummer:______________________________ 

Laktos Ägg (intyg krävs) Morot 

Mjölkprotein (intyg krävs) Fisk (intyg krävs) Citrus 

Gluten (intyg krävs) Skaldjur (intyg krävs) Äpple 

Nöt Sojaprotein (intyg krävs) Jordgubbar 

Fläsk Ärtor Kiwi 

Blod Bönor/linser (intyg krävs) Persika 

Fågel Tomat Nektarin 

Livsmedel som ska uteslutas ur maten—sätt ett kryss vid livsmedlets namn: 

Andra livsmedel som ska uteslutas:__________________________________________________________________________  

Intyg bifogas 
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