
Matblankett för specialkost 
Namn: 

Personnummer: 

Klass:  

För att få beviljad specialkost krävs läkarintyg. När vi beställer mat så är det av största vikt 

att vi fått denna information för att beställa rätt typ av kost för ert barn/ungdom. OM ert 

barn/ungdom beställer önskekost så är det den specifika maten som kommer serveras för ert 

barn/ungdom. Vi kommer inte ha möjlighet att servera annan kost än den som ert barn/

ungdom har beställt. 

Kryssa för vilket/vilka livsmedel som ska uteslutas ur maten.  

Allergi: ☐Vete

☐Råg

☐Korn

☐Havre

☐Mjölk

☐Fisk

☐Kräftdjur

☐Blötdjur

☐Ägg

☐Nötter

☐Sesamfrön

☐Jordnötter

☐Sojabönor

☐Lupin

☐Senap

☐Selleri

☐Svaveldioxid och sulfin

☐Stenfrukt/kärnfrukt-

Vilken/vilka? 

____________________________

____________________________

____________________________ 

☐Annan allergi? Vilken/vilka?

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Intolerans/överkänslighet 

☐Gluten

o Även fri från vetestärkelse

☐Laktos

☐Annan födoämnesöverkänslighet

_______________________________

_______________________ 

_______________________________

_______________________ 

Religiösa/Personliga behov 

☐Fläsk

☐Nöt

☐Blod

☐Vegetarian

☐Vegan

☐Annan personlig kost, som tex

önskekost 



__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Ort, datum: 
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