Montessoriskolan

e»n Centrum

Ansokan om specialkost och anpassad maltid

Elevens fornamn:

Elevens efternamn:

Arskurs:

Namn vardnadshavare 1:

Telefonnummer dagtid:

Namn vardnadshavare 2:

Telefonnummer dagtid:

Om ditt barn 6nskar vegetarisk kost eller kost utan flask och samtidigt behdver

specialkost eller anpassad maltid. Kryssa i det som ditt barn 6nskar.

Kost utan flask:

Vegetarisk kost:

Anpassad kost:

Anstdkan om specialkost pa grun
ata.

d av medicinska skal, Kryssa i det som ditt barn inte kan

Komjolksprotein

Gluten (celiaki)

Selleri

Laktos i dryck och kalla saser

Soja

Laktos i mat
Agg

Baljvaxter, skriv vilka sorter:

Spannmal, skriv vilka sorter:

Fisk, skriv vilka sorter:

Skaldjur och musslor, skriv vilka
sorter:

Tal ditt barn sojalecitin? Ja Nej

Gronsaker, skriv vilka sorter:

Tal ditt barn
gronsaken/gronsakerna
tillagat? (Ja/Nej)

Tal ditt barn
gronsaken/gronsakerna i
buljong och kryddor? Ja Nej

Frukt och/eller bar, skriv vilka
sorter:

Tal ditt barn frukten/baren
tillagade? Ja Nej

Notter, mandel, jordnoét, sesam*
Svaveldioxid eller sulfit
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* Notter, mandel, jordnodt och sesam ar
forbjudet, men det &r viktigt att skola och
kok vet vem som &r allergisk mot dessa.

Lupin Senap:

Annat, skriv vad:

Har ditt barn luftburen allergi
eller kontaktallergi?** Ja Nej
(Om ja, skriv mot vilket/vilka
livsmedel):

** Om ditt barn har luftburen allergi eller
kontaktallergi kommer skolan att kalla dig
och ditt barn till ett méte for avstdmning

med representanter fran skolan, elevhalsan
och maltidsverksamheten.

Finns det risk for akut allvarlig
reaktion? Ja/Nej
Om ja, skriv vilka symtom:

Finns det risk for anafylaktisk
chock? Ja/Nej

Om ja, skriv mot vilket/vilka
livsmedel:

Finns akutlakemedel? Ja Nej
Om ja, skriv mot vilket/vilka
livsmedel:

Testperiod

Om specialkosten endast galler under en testperiod, hur lange ska ditt barn testa
specialkosten? Du kan lasa mer om testperiod nedan i "Information till dig som
vardnadshavare”.

Skriv till vilket datum testperioden ska paga:
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Anstkan om anpassad maltid

Kryssa i det alternativ som ditt barn har behov av.

Vegankost (vegetarisk kost utan nagra animaliska
produkter) 0

Anpassad matsedel och/eller maltidsmiljo

(vid exempelvis diabetes, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
energildg kost, energiberikad kost, konsistensanpassad kost eller
selektivt &tande. For att vi ska kunna godkédnna din ansdkan behdver vi
forst ha ett mote med dig och ditt barn om vilka behov ditt barn har)

Lakarintyg eller journalutdrag

Du behdver ha ett lakarintyg eller journalutdrag nar du ansoker om specialkost for
féljande: svar allergi med akut allergisk reaktion, funktionsnedsattande allergi, multiallergi,
luftburen allergi, celiaki, kontaktallergi, energiberikad kost, energilag kost, diabetes och
konsistensanpassad kost. Skolan kan begéra in lakarintyg fran dig vid oklarheter.

Montessoriskolan Centrum samlar in och behandlar dessa personuppgifter om dig och
ditt barn for att kunna ge ditt barn en naringsriktig skolmaltid. Grundskolendmnden ar
ansvarig for dina personuppgifter. Du har enligt dataskyddsforordningen ratt att begara
tillgang till dina personuppgifter samt rattelse eller radering av desamma.

Underskrift vardnadshavare

Datum

Underskrift Vardnadshavare 1

Datum

Underskrift Vardnadshavare 2
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Vid behov av specialkost och anpassad maltid for ditt barn

Information om ansékningsblanketten

N&r ditt barn behover specialkost eller anpassad maltid &r det viktigt att du som
vardnadshavare fyller i ansokningsblanketten korrekt. Vid delad vardnad ska bada
vardnadshavare skriva under ansékningsblanketten. Du som vardnadshavare ska lamna in
ansokningsblanketten tillsammans med eventuellt [akarintyg till klassférestandare vid
varje nytt [dsar, senast tva veckor efter hdstterminen startat. Vid forandringar i ditt barns
kost lamnar du in en ny ansokningsblankett. Om ditt barn 6nskar vegetarisk kost eller kost
utan flask erbjuds den ordinarie matsedelns vegetariska alternativ och du behdver inte
fylla i ansokningsblanketten. Om ditt barn 6nskar vegetarisk kost eller kost utan flask och
samtidigt behover specialkost eller anpassad maltid ska du fylla i detta pa
ansokningsblanketten s att skolan kan laga mat efter ditt barns énskemal.

Nar kan du som vardnadshavare ansoka om specialkost for ditt barn?

« Vid allergi: da kroppens immunforsvar reagerar pa ett visst livsmedel. Allergi kan ge
milda till

allvarliga reaktioner. Exempel pa allergier ar soja, agg, komjolksprotein eller fisk. Ett fatal
personer har luftburen allergi eller kontaktallergi.

+ Vid korsallergi: nar en person ar allergisk mot till exempel bjorkpollen eller graspollen kan
kroppen reagera mot liknande amne i till exempel stenfrukt, applen, hasselndtter med
mera.

Reaktionerna &r oftast inte allvarliga och kan exempelvis innebéara kldda i mun och svalg.
Ofta

tal personen livsmedlet nér det har blivit upphettat. Men det finns de som kan reagera
med

allvarliga reaktioner, dven om det inte ar vanligt.

+ Vid laktosintolerans: nar kroppen har en nedsatt formaga att bryta ner laktos. Ger inga
allvarliga reaktioner men ger obehag, magont, diarré och gasbildning i magen. Vid
laktosintolerens kravs inget lakarintyg.

- Vid celiaki/glutenintolerans: en sjukdom dér en del av tarmen skadas nar man far i sig
gluten.
Kraver en strikt glutenfri kost.

+ Vid dvriga overkanslighetsreaktioner: vissa personer kan reagera med milda symptom
som att bli rdda runt munnen nar de ater till exempel olika frukter, gronsaker eller bar.
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« Det finns &ven andra mer ovanliga anledningar till specialkost. Du kan fylla i detta under
"Annat” i ansokningsblanketten och skolan kommer sedan att kontakta dig vid behov.

Nar kan du som vardnadshavare anstka om anpassad maltid for ditt barn?

+ Vid valet att ata vegankost: en helt vaxtbaserad kost.

« Vid konsistensanpassning: ordinarie kost med anpassad konsistens pa grund av tugg-
och

svaljsvarigheter.

« Vid energiberikad kost: ordinarie kost berikad med extra energi, ofta i form av extra fett.
« Vid energildag kost: till exempel vid 6vervikt, fetma eller sjukdomar som paverkar
amnesomséattningen. Innan du anstker om energilag kost for ditt barn behdver ditt barn
ha fatt

individuella rad om detta fran halso- och sjukvarden.

+ Vid anpassade matratter pa grund av diabetes: vissa matratter kan vara svart for
diabetiker som till exempel pannkakor, risgrynsgrot, potatismos och soppa. Men det ar
viktigt med

individuell anpassning.

+ Vid anpassning av matratter och/eller maltidsmiljo vid neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF).

Vad erbjuder vi for anpassade maltider?

Vi erbjuder vegankost till de elever som dnskar det.

Vid dvriga anpassningar

Om ditt barn behover diabetesanpassad kost, energilag kost, energiberikad kost,
konsistensanpassad kost eller vid selektivt atande och/eller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF) kallar skolan dig och ditt barn till ett mote med
representanter fran skolan. Om ditt barn har behov av diabetesanpassad kost, energilag
kost, energiberikad kost eller konsistensanpassad kost utgar skolan fran lékarintyg med
individuella rad pa motet. Om ditt barn har behov av att anpassa maltidsmiljon och vilka
matratter som serveras vid selektivt dtande eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
(NPF) ser skolan dver vad ditt barn behover fér anpassningar och stéd under méaltiden.
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Nar ska du lamna in lakarintyg?

Du som vardnadshavare behover Idmna in ett I&karintyg tillsammans med ansdkan om
specialkost och anpassad maltid nar ditt barn har:

* Risk for anafylaktisk chock.

+ Nar eleven har akutmedicin, till exempel adrenalinpenna.

+ Multi-allergi (tre eller fler allergier).

« Luftburen allergi.

« Kontaktallergi.

+ Funktionsnedsattande allergi som ar allergi som inte ar livshotande men som leder till
sankt

livskvalitet, prestationsformaga och nérvaro.

+ Celiaki/glutenintolerans.

+ Behov av diabetesanpassad kost.

+ Behov av konsistensanpassning vid tugg- och svéljsvarigheter.

+ Behov av energiberikad kost.

* Behov av energilag kost.

Om det skulle vara nagra oklarheter kan skolan begara att du lamnar in ett lakarintyg.

Darfor behdver du lamna ett lakarintyg

Du behdver lamna ett lakarintyg for att vi ska se att eleven har en utredd allergi eller
diagnos och behandlas pa bésta satt. Av praktiska skal kan utdrag ur journal skrivna av
lakare eller dietist raknas som lakarintyg.

Hur lamnar du lakarintyget?
Du som vardnadshavare lamnar in ldkarintyget tillsammans med ansokningsblanketten
infor varje nytt 1asar. Det kan vara en kopia pa ett tidigare lakarintyg eller ett nytt.

Hur lange géller ett |akarintyg?
Lakarintyget géller enligt den tid som star pa intyget. Star det inte hur lange det géller
behdover du fornya det vartannat ar.

Testperiod

Om ditt barn pa grund av allergi eller 6verkanslighet ska testa att ta bort ett livsmedel eller
testa ett livsmedel som hen tidigare varit allergisk mot ar det viktigt att du forst kontaktar
varden innan du ansoker om en testperiod.

Om ditt barn ska testa att ta bort ett livsmedel
Montessoriskolan Centrum
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Du som vardnadshavare lamnar in ansékningsblanketten och anger hur lange
testperioden ska paga. Nar testperioden ar slut ska du lamna in en ny uppdaterad
ansokningsblankett tillsammans med eventuellt lakarintyg. Om du som vardnadshavare
inte [@mnar in en ny ansokningsblankett nar testperioden ar slut kommer ditt barns
specialkost att avslutas.

Om ditt barn ska testa ett livsmedel som hen tidigare varit allergisk mot

Det &r onskvart att ditt barn forst testar det nya livsmedlet i hemmet. Fungerar det bra i
hemmet kan ditt barn sedan ha en testperiod dven i skolan. Du som vardnadshavare
ldmnar in en ny ansokningsblankett dar du anger hur lange testperioden ska paga. Nar
testperioden ar slut ska du lamna in en uppdaterad ansokningsblankett till skolan.

Franvaro vid specialkost och anpassad maltid

Du som vardnadshavare maste alltid meddela nér ditt barn &r franvarande sa att det nar
maltidsverksamheten pa ditt barns skola. Bade tid, livsmedel och pengar laggs annars pa
tillagning av en specialkost eller anpassad maltid som ditt barn inte hamtar ut. Du ska
meddela ditt barns fradnvaro enligt skolans rutiner. Det &r viktigt att du meddelar nér ditt
barn ar tillbaka i skolan igen.
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