SAMESKOLSTYRELSEN

Rutiner for allergier och
specialkost for
Sameskolstyrelsen
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Kostpolicy inom forskola och grundskola

“Sameskolans maltidsverksamheter ska
verka for en hallbar utveckling, lagga stor vikt vid
samiska mattraditioner samt praglas av ett
halsoframjande synsatt.” Sameskolstyrelsen
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Rutiner for allergier och specialkost inom Sameskolstyrelsen

Om ett barn i forskolan eller en elev i skolan har allergier eller ar i behov av
specialkost av medicinska skal ska detta intygas av lakare, sjukskoterska eller
dietist. I forskolan ar det barnavardscentralens (BVC) skoterska som utfardar
intyget. Undantag ar laktosintolerans, dar ifyllt formuldar med féralders underskrift
galler.

Rutiner
Nar ett barn eller en elev har fatt en allergi eller annan diagnos som kraver
specialkost ska intyg fran lakare, sjukskoterska eller dietist lamnas in.

Gangen ar foljande:

1. Foraldrar kontaktar BVC for forskolans barn. For skolbarn kontaktas ldkare,
sjukskoterska eller dietist for ett intyg for allergin eller annan diagnos.
2. Foraldrarna tar ut blanketten for specialkost via hemsidan och fyller i den.
3. Blanketten och intyget lamnas till:
a. forskolan: forskolldraren
b. skolan: skolskoterskan
4. Forskollararen alt. skolskoterskan lamnar till skolkdket
underlaget/blanketten och ger information om barnet/eleven och vad det
inte kan ata alt. vilken specialkost den ska ata.
5. Ikontakt kring fragor kring allergier och specialkost vander sig forskolan till
BVC och skolan till skolskoterskan.
6. Blanketten for laktosintolerans fornyas varje lasar i samband med
lasarsstart.
7. Intyg fran lakare, dietist eller sjukskdterska fornyas vid behov utifran
medicinsk bedémning.
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SAMESKOLSTYRELSEN

Bestallning av specialkost

Blankett for specialkost och allergier
Sameskolstyrelsen tillhandahaller specialkost efter bestallning enligt féljande

grunder:

e sjukdomsrelaterade - specialkost ska vara ordinerad av lakare, sjukskoterska
eller dietist.

e religiosa skal - vid samrdd med foraldrar lamnas information om

mojligheterna att tillgodose barnens behov av och 6nskemal om den aktuella

kosten.
Barnets/elevens namn Personnummer
Forskola/skola Avd./klass

Kryssa for vilket/vilka livsmedel som skall uteslutas ur maten:

OLaktos

[OTal i mat

[OTal hardost
Uja Onej

OMjolkprotein

OGluten
OFisk
OSkaldjur
OAgg

[JFagel
USojaprotein
OArtor
OBonor/linser

OJordnotter
OMandel
ONotter

LTomat
ORa
CITillagad

[OMorot
JR&
OTillagad

Andra gronsaker
eller rotfrukter:

UApelsin
OCitrusfrukter
OApplen
CJordgubbar
OKiwi
OPersika
[ONektarin

Andra frukter och
bar:

OFliask
ONot
OBlod

Ovrigt t ex
laktovegetarisk/
vegankost

Ordinationen tillstyrks av: O Barn-ungdomskliniken O Vardcentral/BVC O Skolhélsovarden

Namn:

Titel:

Malsmans underskrift

Malsmans underskrift

70/15

Tfn:

Datum:

Datum:
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Blanketten lamnas till forskollarare alt. skolskoterska pa respektive enhet
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