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INTYG FÖR AVVIKANDE KOST 
Förskola och Skola 

Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet dataskyddsförordningen. Genom att fylla i detta intyg 
samtycker du till att informationen får lagras och bearbetas i register och statistik.  
Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Informationen genomgås årlig och avregistreras vid avslut. Du 
godkänner att specialkostintyget är tillgängligt, synligt i kök.

Intyget gäller  tillsvidare för:
Personnummer Förälder/vårdnadshavarens namn

Adress Telefon dagtid

Postadress Telefon kvällstid

Förskolans/ Skolans namn Avdelning/ Klass Mobiltelefon

Beskrivning
Om matgästen äter något av nedanstående livsmedel reagerar han/hon med följande besvär: Ange 
kortfattat samt hur snabbt reaktionen kommer.

Matgästen är överkänslig/ allergisk mot följande livsmedel som behöver uteslutas från måltiden:
Laktos

Matgästen önskar ha följande kost med hänsyn till andra skäl.
Vegetarisk kost (inklusive mjölk- och äggprodukter) Kost utan griskött/ fläskkött Kost utan blodmat

*Nedan livsmedel skall styrkas med bifogat: Dietistintyg Läkarintyg

Gluten Citrusfrukter Rå morot I förskolan och skolan serverar vi 
aldrig jordnötter, nötter, mandel, 
sesamfrö på grund av 
allergirisken. 

Mjölkprotein Äpplen Tillagad morot 

Fisk/Ägg Jordgubbar
*Individsanpassad
behovskost,
Övrigt (ange nedan)

Skaldjur Kiwi Jordnötter 

Sojaprotein Persika/Nektarin Nötter 

Bönor/ Linser Rå tomat Mandel 

Sojaprotein Tillagad tomat Sesamfrö 

*Ange övriga allergier eller skäl till varför matgästen är i behov av särskild individanpassad behovskost, till exempel diabetes eller vid särskild 

medicinering.

*OBS! Detta intyg ska kompletteras och styrkas med ett särskilt dietist-/läkarintyg om matgästen har behov av särskild kost på

grund av medicinska skäl eller om matgästen har en födoämnesreaktion av ovan listade livsmedel, färgämnen eller

konserveringsmedel.

Gällande intolerans/allergi mot gluten ska detta intyg styrkas med ett särskilt dietist-/läkarintyg. Inga andra listor skall bifogas

detta intyg än just dietistintyg alternativt läkarintyg.
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 Blanketten samt bifogat läkarintyg eller dietistintyg lämnas första gången till köket som registrerar
och skickar kopia till skolsköterskan. I förskolan lämnas blanketten till avdelningens personal.

 Inlämning av ”Intyg för avvikande kost” skall ske så snart dietist/läkare ordinerar att förändringar i
kosten behövs.

 Förskolan/skolan kan inte garantera att avvikande kost kan tillagas direkt efter inlämnat intyg, viss
planeringstid för inköp och beställning av livsmedel krävs. Under övergångsperioden till specialkost
kommer förskolan/skolan att bereda anpassad mat för det aktuella behovet i så god utsträckning som
det är möjligt, dock i högst 1 månad om medicinskt underlag i form av dietistintyg/läkarintyg saknas.

 Vid behov av individuell anpassad kost eller särskild kost på grund av medicinska skäl skall det alltid
finnas ett medicinskt underlag i form av dietistintyg/läkarintyg bifogat.

 Vid behov av avvikande kost i hänsyn till andra skäl erbjuds endast vegetarisk kost (inklusive mjölk- 
och äggprodukter), kost utan griskött/ fläskkött, kost utan blodmat. Dietistintyg/läkarintyg behöver
inte bifogas.

 Tänk på att intyget till köket ska förnyas om barnet/eleven byter förskola/ skola eller om det sker några
förändringar av matgästens specialkostbehov under tiden.

 Genomgång av alla befintliga och nyinkomna intyg sker i samband med varje nytt läsår.

Bra att veta 
 I förskolan och skolan serverar vi aldrig jordnötter, nötter, mandel, sesamfrön på grund av

allergirisken.

 I hela förskolans och skolans verksamhet får det inte förekomma nötter och mandel,
sesamfrö.

 Vi erbjuder varken halalkost eller koshermat.

 Vegankost erbjuds inte på grund av näringsmässiga skäl.

Frånvaroanmälan och avbeställning 

Vid barnets eller elevens frånvaro ska köket i skolan kontaktas för att avbeställa den särskilt 
anpassade måltiden. Vid frånvaroanmälan till förskolan får köket information via förskolans 
avdelning. 
Avbeställning skall ske senast 8:30 samma dag. 
Kontaktuppgifter till skolköken finner du här nedan. 

Dalslunds FSK 040-6256688  Dalslunsskolan 040-6256641 
Dungens FSK 040-6256691  Humlemadens skola 040-6256347 
Grönebo 040-6256473 Harakärrs FSK 040-6256077 
Havrens FSK 040-6256226 Humlemadens FSK 040-6256812 
Svanetorps FSK 040-6256814  Svanetorps Skola 040-6256697  
Svenshögs FSK 040-6256237      Södervångsskolan 040-6256864 Torngatans 
FSK 040-6256389 Tågarpsskolan 040-6256259  
Virvelhusets FSK 040-6256552  Vårboskolan 040-6256217 
Östragårdens FSK 040-6256858 

Burlövs kommun är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter. För att i tillämpliga fall begära tillgång till, 
rättelse, radering eller begränsning av behandlingen gällande dina personuppgifter eller för att invända mot 
behandlingen kan du kontakta dataskyddsombud@burlov.se . För mer information om hur vi behandlar dina 
personuppgifter i kommunen hänvisar vi till Burlövs kommuns hemsida, www.burlov.se/gdpr 



http://www.burlov.se/gdpr
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