
MALÅ KOMMUN   

Utbildningsavdelningen  
 
 

 
 

Ansökan om specialkost och/eller anpassad måltid 
 

Namn:  

 

Personnummer:  

 

Skola: 

 

Enhet:  

 

Önskat datum för start:  

 

Vid utredning om specialkost ange stoppdatum: 

 

Jag har läst och förstått villkoren för specialkost och/eller anpassad måltid och godkänner att 
inlämnade uppgifter hanteras av verksamheten. 

 Ja 

 
 

Specialkost av medicinska skäl (vid allergi eller överkänslighet mot 
födoämnen) 
Intyg behöver bifogas från läkare eller dietist.  
 

Inte förnyas 

 Celiaki/glutenintolerans 
 PKU 
 Jordnöt 
 Mandel 
 Nötter 
 Sesamfrö 

Förnyas (vart tredje år) 

 Laktosintolerans 
 Mjölkprotein 
 Baljväxter 
 Ägg 
 Sojaprotein  

 

Vid laktosintolerans, välj ett av alternativen 

 Laktosfri dryck 
 Laktosreducerad meny 

Förnyas (varje år)  

 Lök 
 Kyckling 
 Fisk 
 Tomat 
 Äpple 

Annan allergi, ange vilket livsmedel som ska 
uteslutas:  

 

 
 
 

 



 
Anpassad måltid (vid behov av vegetarisk kost eller blod/fläskfri mat) 
För detta behövs inget intyg.  
 

 Vegetarisk 
 Vegetarisk + fisk 
 Vegetarisk + kyckling 
 Vegetarisk + fisk + kyckling 
 Fläskfri 
 Blodmat 
 Inälvsmat 

 
  

Kan du äta produkter av det/de aktuella allergenen som innehåller märkningen ”kan innehålla spår 
av”? 

 Ja 
 Nej 

 
 

Kan du äta produkter av det/de aktuella allergenen i tillagad form? Till exempel ägg, tomat, morot 
och paprika.  

 Ja 
 Nej 

 
 

Ange för vilka dagar specialkost och/eller anpassad måltid ska gälla: 

 Måndag 
 Tisdag 
 Onsdag 
 Torsdag 
 Fredag 

 
 
 

Regler om specialkost 
Kom ihåg att meddela skolköket vid frånvaro. Mejla  till grytan@mala.se   
 
Har inte maten hämtats ut på 2 veckor blir du kontaktad, går det en vecka till utan att maten hämtas 
ut plockas ansökan bort. Då måste du skicka in en ny ansökan.   
 


