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Ansökningsblankett för anpassade måltider av etiska eller 
religiösa skäl 
 

Om ditt barn behöver anpassade måltider på grund av religiösa eller etiska skäl ansöker du via 

denna blankett. En ny blankett ska lämnas  i början av varje läsår eller vid förändring under 

pågående år. Blanketten lämnas till personalen i köket  på  skolan/förskolan. 

 

För ansökan om specialkost på grund av allergi eller andra matrelaterade sjukdomar och symtom hänvisas till 

Ansökningsblankett för specialkost-Medicinska skäl   
För ansökan om behovsanpassad kost på grund av neuropsykiatrisk funktionsnedsättning eller liknande hänvisas 

till Ansökningsblankett för behovsanpassade måltider. 
 

För- och efternamn: __________________________________ 

 

Födelsedatum: ____________ 

 

Skola/förskola:_______________________________________ 

 

Klass/avdelning:_____________ 

 

Vårdnadshavare: ____________________________________ 

 

Telefonnummer: ____________ 

 

Vårdnadshavare: ____________________________________ 

 

Telefonnummer: ____________ 

 

□ Äter frukost i förskolan/fritids  □ Äter mellanmål i 

förskolan/fritids 

 

Följande kost önskas: 

□ Demi-vegetarisk kost (innehåller vegetabilier, mejeriprodukter, ägg, fisk och skaldjur) 

□ Lakto-ovo-vegetarisk kost (innehåller vegetabilier, mejeriprodukter och ägg) 

□ Vegansk kost (innehåller enbart vegetabilier) 

Obs! Icke fullvärdig. Vårdnadshavare ansvarar för att komplettera med nödvändiga tillskott i 

hemmet. 

□ Fläskfri kost (kan innebära vegetariskt alternativ) 

□ Blodfri kost (kan innebära vegetariskt alternativ) 

□ Inälvsfri kost (kan innebära vegetariskt alternativ) 

 

□ Specialkost på grund av allergi eller andra matrelaterade sjukdomar och symtom 

behövs också. Jag lämnar därför också in blanketten Ansökningsblankett för 

specialkost. 
 

Vårdnadshavares/myndig elevs underskrift:  

 

_____________________________________________ 

Datum:  

 

__________________ 

 


