Dagens datum:

Intyg avseende anpassad kost i Pitea kommuns férskolor och skolor

For att ansdka om anpassad kost anvander vardnadshavare e-tjansten Specialkost
foérskola/skola - Ansokan. Intyget bifogas i ansdkan.

[Namn, fodelseér] bedoms ha behov av
anpassad kost i forskola eller skola.

Markera skal till behov av anpassad kost:
[ 1 Fysiska funktionsnedsattningar — tillfalliga och kroniska
[1Sensoriska funktionsnedsattningar -t.ex. ARFID, synskada

[ 1Barn med NPF och andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar eller symtom
inom detta omrade som har kontakt med sjukvarden eller dar anpassningar gors i hem
och skola till foljd av dessa symtom. Beskriv anpassningar som gors i hem och skola:

[ ] Medicinska skal, t.ex. avvikande tillvaxt till foljd av selektivt dtande, atstorning eller
annat sjukdomstillstdnd som paverkar aptiten. Beskriv vilka:

[ 1Har aven fodoamnesallergi som paverkar val av anpassad kost. Ange vilken:

Specificera vilken typ av anpassning som intygas behévas:

[ ] Matratter som inte ar blandade, t.ex. pasta med korv/kottbullar/farsbiffar, plattar,
potatisburgare, ris och nuggets, blodpudding.

[ ] Ater endast ett ftal specifika matratter och har behov av en individuellt anpassad
meny. Med det menas att barnet har behov av att f4 en meny dar endast utvalda
matratter ingar, och dar barnet alla skoldagar bedéms behéva denna anpassning.

Giltighetstid:
[ ] Aktuellt stadie (forskola/lag-/mellan-/hogstadie/gymnasium). Om behovet dndras

ansvarar vardnadshavare for att meddela maltidsservice att insatsen ska avslutas.

[1Begransad period, ange slutdatum:

UNDERTECKNAS

[NAMN] [TITEL] [ARBETSPLATS]

Juni 2025.
Vid fradgor om innehall i intyg, kontakta maltidsservice dietist 0911-696827 eller dietkost@pitea.se



