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Vård- och omsorgsförvaltningen 

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA 

COMIDAS ADAPTADAS POR RAZONES 

ÉTICAS O RELIGIOSAS  

Sida 

1(1) 

 

 
 

 

 

Si su hijo necesita comidas personalizadas por motivos religiosos o éticos, solicítelo a través de este formulario. 

Se debe presentar un nuevo formulario al comienzo de cada año académico. 

 

Para solicitudes de dietas especiales debido a alergias u otras enfermedades y síntomas relacionados con los 

alimentos, consulte el Formulario de solicitud para dietas especiales. Para solicitudes de dietas adaptadas a 

las necesidades debido a discapacidades neuropsiquiátricas o similares, consulte el Formulario de solicitud 

para comidas adaptadas a necesidades. 

 

 
Nombre y apellido  

 

Fecha de nacimiento  

 
Escuela/Guardería  

 

Clase/sección  

 
Tutore  

 

Teléfono  

 
Tutore 

 

Teléfono 

 

 

☐ Desayuna en el jardín de infancia/centro de 

recreación 

☐ Come meriendas en el jardín de infancia/centro de 

recreación 

Se desea la siguiente dieta 

☐ Dieta semi-vegetariana (contiene verduras, productos lácteos, huevos, pescado y mariscos) 

☐ Dieta Lacto-ovo-vegetariana (contiene verduras, productos lácteos y huevos) 

☐ Dieta vegana (contiene solo verduras) 

Nota! Incompleta. Los tutores son responsables de complementar con suplementos necesarios en casa. 

☐ Dieta sin cerdo (puede incluir una alternativa vegetariana) 

☐ Dieta sin sangre (puede incluir una alternativa vegetariana) 

☐ Dieta sin intestinos (puede incluir una alternativa vegetariana) 

☐ Necesito también dieta especial debido a alergias u otras enfermedades y síntomas relacionados con los 

alimentos. Por lo tanto, presento también el formulario Formulario de solicitud para dietas especiales. 

Firma del tutor/estudiante adulto 
Fecha 

 

Firma 

 
Acepto al mismo tiempo que mis datos personales se registren y se traten conforme con la Ordenanza de Protección de Datos (UE) 

2016/679, la Ley de Protección de Datos (2018:218) y la Ley de Acceso Público a la Información y del Secreto (2009:400). Más 

información está disponible en www.ludvika.se/gdpr.  
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