i%‘f; Stockholms Utbildningsférvaltningen Specialkostblankett
¥ stad

Allergi/dverkanslighet mot: (kryssa for ett eller flera alternativ)
Lamna ifylld blankett tillsammans med lékarintyg till skolan
Plats for foto
[ ] laktos [ ]agg [ ] baljvaxt
[ mjélkprotein [ ] fisk [] tomat tillagad
[ ] gluten [] skaldjur ] morot tillagad
[ ] soja [ ] paprika tillagad

Annat/6vrigt

Om det finns akutmedicin ska detta anges och instruktioner till dessa ska bifogas.
Vi serverar inte nétter, jordnotter, mandel eller sesam pa skolrestaurangen.

Medicinsk kost: (kryssa for ett eller flera alternativ)
Lamna ifylld blankett tilsammans med lakarintyg till skolan

[ ] diabetes [ ] selektiv kost

Annat/6vrigt

Om vegetarian eller annan etisk orsak: (kryssa for ett alternativ)
Lamna ifylld blankett till skolan

[] ater inte flaskkott [] vegetarian - ater fisk, mjolk och agg [] vegetarian - ater mj6lk och &gg

[ ] vegetarian - ater mjolk

Vegankost serveras i mojligaste man. Prata med din skola.

Ny blankett ska lamnas vid hostens skolstart.

Elevens namn Klass
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Information for grundskola och grundsarskola

Vi kommer att registrera de personuppgifter som lamnas i blanketten inom ramen fér utbildningsnamndens
maltidsverksamhet. Utbildningsnamnden &r ansvarig for de personuppgifter som lamnas i denna blankett.
Du har enligt dataskyddsférordningen ratt att ta del av de uppgifter som finns registrerade om dig sjalv och
ditt barn. Du har ocksa ratt att i vissa fall fa felaktiga uppgifter rattade, raderade. Las mer om utbildnings-
namndens personuppgiftsbehandling pa Stockholms stads webbplats.

Samtycke for gymnasieskola

Jag samtycker till att de personuppgifter som lamnas i blanketten kommer att behandlas inom ramen fér
utbildningsnamndens maltidsverksamhet. Utbildningsnamnden &r ansvarig for de personuppgifter som
lamnas i denna blankett. Du har enligt dataskyddsférordningen ratt att ta del av de uppgifter som finns
registrerade om dig sjalv och ditt barn. Du har ocksa rétt att i vissa fall f& felaktiga uppgifter rattade,
raderade. Las mer om utbildningsnamndens personuppgiftsbehandling pa Stockholms stads webbplats.

Ny blankett ska lamnas vid hostens skolstart.

Elevens namn Klass

Skola

|:| Jag samtycker till att de personuppgifter som lamnas i blanketten kommer
att behandlas inom ramen for utbildningsnamndens maltidsverksamhet.

Datum

Underskrift av vardnadshavare/myndig elev Underskrift av vardnadshavare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Telefon vardnadshavare/myndig elev Telefon vardnadshavare
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