MIKAELI
SKOLAN

Rutin for SPECIALKOST

Ta reda pa specialkost i slutet av VT nér det géller kommande forskolebarn. Ta t ex upp
frigan vid fordldramote.
Kostintyg bor vara skrivna till skolstart, eller s& fort som mdjligt direfter.

Lamna ut blankett for specialkost 1 borjan av hostterminen till de elever som uppger att de har
en overkénslighet.

Blanketten ldmnas ater till klassldrare som vidarebefordrar till skolskoterska & kok.
Skolskoterskan kallar vid behov eleven samt tar kontakt med vardnadshavare.

For elever i grundskolan behdvs mélsmans underskrift. Malsman har ansvar for att avboka
specialkost vid sjukdom genom att meddela koket.

Vid fordndring eller avslut av specialkost behover skolan fé in ett nytt specialkostpapper med
den nya informationen innan skolan kan &ndra sin specialkost. Lappen ldmnas in till
klassléraren.

Det upprittas en specialkostlista.
Info ges till klassforestdndaren/mentorn och ansvarig for koket samt vid behov till fritids om

eleven har en kraftig reaktion eller manga allergier.

Beslut om specialkost ska vara vél underbyggt, ta ev. reda pa behandlande ldkare och aktuell
medicinering. Fraga dven om ev reaktion.

Journalanteckning gors och blankett for specialkost fylls i, denna sparas i Dokument.
Lakarunderlag behovs for t.ex. glutenfri kost, dgg- eller fiskallergi. Behdver inte vara intyg
frén barnkliniken, samtal med malsman récker i de flesta fall (att de har haft en lakarkontakt).
Vid oklarheter eller om det 4r ménga allergier, sétt upp eleven till skollédkaren.

Ga igenom kostintygen varje host, stim av med koket.

Nyképing 2013-12-20
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Petter Bjornskar
Rektor

rektor@mikaeliskolan.se
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MIKAELI
SKOLaAN

FODOAMNESOVERKANSLIGHET/annan SPECIALKOST

Om eleven har fododmnesallergi/Gverkanslighet/annan specialkost eller vid forandringar av
specialkost, som det &r viktigt for skolan att kdnna till, fyll d& i detta formuldr och ldmna det till
klasslérare/skolskoterskan.

Namn Fodd (dr-ménad-dag)
Klass Telefonnummer hem
Malsman Telefonnummer arb

Allergisk/overkinslig mot: (kryssa i aktuell ruta/rutor)

O Komjolksprotein O Soja (J Tomater raa

O Laktos O Notter O Tomater tillagade

O Gluten O Mandel O Artor

O Fisk O Jordnétter 0 Specialkost avslutas
O Agg O OVIHGt e,
Annan specialkost

O Vegetarisk O Diabeteskost O  Flaskfri kost

Ev reaktion om eleven far i sig ”fel” mat:

Behover eleven medicin om han/hon far i sig ”fel” mat? I s fall vad?

Annan viktig information:

Onskar ni kontakt med skolliikaren? O Ja O Nej
Underskrift
Datum Namnteckning vardnadshavare/myndig elev

Vi strivar efter att skapa en trygg och sdker mathantering for barn med fododmnes-6verkénslighet eller
annan specialkost. Vi vill dven att kommunikationen med hemmet och skolan ska vara bra. Hor gérna
av er om ni har fragor eller funderingar.



