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Pitea Kommun

Maltidsservice

Specialkost hos Maltidsservice

Ni har meddelat att ert barn behéver specialkost och dérfér far ni detta brev.

Vi 6nskar ert barn valkommen till Maltidsservice och hoppas att barnet kommer att trivas
med oss och de maltider vi serverar. Vi vill beratta om hur vi jobbar med specialkosten och
hur vi kvalitetssakrar sa att alla barn far ratt mat.

Vi behover ett intyg fran en lakare, bvc-skoterska, skolskoterska eller dietist dar ert barns
speciella behov framkommer (*forutom i fallet ”Laktosintolerans” se information langre
ned). For extremt ovanliga koster (vid ovanliga sjukdomar) behdvs en separat ordination och
en traff med beroérda.

For de som gar i forskolan foljer intyget med under hela férskoletiden. | grundskolan foljer
intyget med barnet under hela grundskoletiden under forutsattning att barnet stannar pa en
och samma forskola/skola. Om barnet byter stélle - kom ihag att Iamna intyget till det nya
koket. Det &r vardnadshavaren som ar ansvarig for att flytta intyget vid skolbyte. Finns det
behov av att utdka intyget vid t.ex. fodoamnesoverkanslighet sa ar det vardnadshavarens
ansvar att detta sker till koket.

| gymnasiet lamnas ett nytt intyg vid varje hosttermins start.

Vi vill gérna att ni fyller i fordlders namn, tel/mobil nummer och e-post adress sa att vi kan
kontakta er.

Dar det finns datum angivet pa intyget sa lagar vi mat till detta datum. Behover intyget
fornyas tar ni kontakt med den som utfardade intyget.

Vi dr tacksamma om ni meddelar koket om Ert barn ar franvarande och inte ska ha mat. Har
ni fragor eller funderingar kring Ert barns kost sa hor géarna av Er.

Ert barn far sin mat fran:

Kok:

Telefonnummer: Faxnr

Ansvarig Dietkokerska:

E-post adress:
Glom inte att meddela oss eventuella forandringar eller da barnet ar franvarande (sjuk, ledig, PRAO
etc).
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Pitea Kommun

Maltidsservice

I *Laktosintolerans

U% Sjukvarden skriver inte langre ut intyg for Laktosintolerans. Skolskoterskan (skolan) eller du
| som vardnadshavare fyller i det bifogade intyget och lamnar det till koket.

i Harmed intygar jag att:

| Namn: Fodelsear

|

5 Forskola/Skola:

U% Avdelning/Klass:

.

% Tal inte:

\T |:| Tal inte vanlig mjolk i matlagning eller som dryck d.v.s. behdver en strikt laktosfri
% kost

I

Tal inte vanlig mjolk som dryck och matratter som innehaller mycket vanlig mjolk
dvs. kan ata vanlig mat som innehaller lite vanlig mjélk undantag ratter med mycket
mjolk som exempelvis risgrynsgrot, pannkaka samt dricker
laktosfri/laktosreducerad mjolk = laktosreducerad kost

Dagens datum: Till och med datum*:
Vardnadshavare:
Telefonnummer: Mobilnummer

E-post adress:

| *) Har anger du om kosten ar tillfallig, ange datum eller tills vidare.
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