
Dagens datum:   

Juni 2025.  
Vid frågor om innehåll i intyg, kontakta måltidsservice dietist 0911-696827 eller dietkost@pitea.se 

Intyg avseende anpassad kost i Piteå kommuns förskolor och skolor 

För att ansöka om anpassad kost använder vårdnadshavare e-tjänsten Specialkost 
förskola/skola - Ansökan. Intyget bifogas i ansökan. 

 
[Namn, födelseår]______________________________________ bedöms ha behov av 
anpassad kost i förskola eller skola. 

Markera skäl till behov av anpassad kost: 

[ ] Fysiska funktionsnedsättningar – tillfälliga och kroniska 

[ ] Sensoriska funktionsnedsättningar -t.ex. ARFID, synskada 

[ ] Barn med NPF och andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsättningar eller symtom 
inom detta område som har kontakt med sjukvården eller där anpassningar görs i hem 
och skola till följd av dessa symtom.  Beskriv anpassningar som görs i hem och skola:  
[ ] Medicinska skäl, t.ex. avvikande tillväxt till följd av selektivt ätande, ätstörning eller 
annat sjukdomstillstånd som påverkar aptiten. Beskriv vilka: 
 
[ ] Har även födoämnesallergi som påverkar val av anpassad kost. Ange vilken: 

 

Specificera vilken typ av anpassning som intygas behövas: 

[ ] Maträtter som inte är blandade, t.ex. pasta med korv/köttbullar/färsbiffar, plättar, 
potatisburgare, ris och nuggets, blodpudding. 

[ ] Äter endast ett fåtal specifika maträtter och har behov av en individuellt anpassad 
meny. Med det menas att barnet har behov av att få en meny där endast utvalda 
maträtter ingår, och där barnet alla skoldagar bedöms behöva denna anpassning. 

Giltighetstid: 

[ ] Aktuellt stadie (förskola/låg-/mellan-/högstadie/gymnasium). Om behovet ändras  
ansvarar vårdnadshavare för att meddela måltidsservice att insatsen ska avslutas.  
 
[ ] Begränsad period, ange slutdatum: 

 
 
_________________________________________ 
UNDERTECKNAS  

_________________________________________ 
[NAMN] [TITEL] [ARBETSPLATS] 


