
!!!!!
…………………………………………………………………………………………… 
Namn   Födelsedatum  Mobiltelefon elev !
……………………………………………………………………………………………… 
Skola   Klass !
………………………………………………………………………………………………………
Vårdnadshavare     Telefon dagtid 
  
………………………………………………………………………………………………………
Vårdnadshavare     Telefon dagtid 
  
     !
Enligt kostriktlinjer i Norrköpings kommun serveras inte födoämnen som 
innehåller nötter, jordnötter, mandel och sesamfrön. !
 Komjölksproteinfri kost  Äggfri kost   
 Glutenfri kost    Laktosfri kost   
 Fläskfri kost Lakto-ovo-vegetarisk kost                
  
   !
Allergi/överkänslig mot annat livsmedel:  !!
…………………………………………………………… !
……………………………………………………………………………………………… !
Har ditt barn/du akutläkemedel att ta vid överkänslighetsreaktion? !
 Nej Ja Om ja, vilket 
…………………………………………………………. !!!
Norrköping ……… / ………  20………….   !!
……………………………………………………………………………………………… 
Vårdnadshavare   Myndig elev !
  
Kostblankett lämnas direkt till skolmåltidspersonalen eller via klasslärare/mentor 
inför förskoleklass och åk 4, 7 och gymnasiet vid behov av särskild kost samt vid 
förändring av kosten. Meddela skolmåltidpersonalen vid skolfrånvaro – Tack


