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لاسباب صحیة. استمارة طلب لأنظمة غذائیة خاصة  
نظام غذائي خاص ، على سبیل المثال ، الحساسیة أو حساسیة مفرطةإذا كنت أنت أو طفلك بحاجة إلى   

. ستحتاج أیضًا إلى تقدیم شھادة من طبیب معالج أو ھذه الاستمارةأو غیرھا من الأمراض والأعراض المتعلقة بالأغذیة ، یمكنك التقدم للحصول على نظام غذائي خاص عبر  
الخاصة. إذا تغیرت الحاجةودیم نموذج جدید في بدایة كل عام دراسي اختصاصي تغذیة (مع بعض الاستثناءات). یجب تق  

 
.استمارة طلب وجبات معدلة لأسباب أخلاقیة أو دینیة  

 
Ansökningsblankett för anpassade måltider av etiska eller religiösa skäl  

  استمارة لطلب وجبات غذائیة معدلة.
 

Ansökningsblankett för behovsanpassade måltider.  
 

 __________________________________ الاسم والكنیة
 

 ____________ الموالید

 
 _______________________________________:المدرسة:

 
 _____________:الصف او القسم

 
 ____________________________________ :ولي الامر

 
 ____________ :رقم الموبایل

 
 ____________________________________ :ولي الامر

 
 ____________ :رقم الموبایل

 

 تناول میلان مول(وجبة طعام خفیفة بین الغداء والعشاء) في الفوشكولا او الفریتیس □  تناول وجبة الفطور في الفوشكولا او الفریتیس □

:یجب استبعادھا من النظام الغذائي بسبب الحساسیة أو عدم التحمل الأطعمة / المواد المثیرة للحساسیة التي  
 

ن الحل�ب □  بروتني
اب □ ي ال�ش

ي ال □ اللا�توز �ن
طعاماللا�توز �ن  
 ب�ض □
 سمك □

ن  □  الغلوتني
 سمسم □

 بروتین الصویا □
ن الص��ا  □  (E322)ز�ت فول الص��ا و ل�سيثني

 
 

ا�تب هنا ن�ع البقول�ات البقول�ات الأخرى / أقارب فول الص��ا  □  ____________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 فول سوداني □
 المكسرات (مثل اللوز ، البندق ، الجوز ، الكاجو ، البقان ، الجوز البرازیلي ، الفستق ، المكادیمیا) □

 
 _________________________________________________________ اطعمة اخرى : □

 
(فوشكولا) مطلوب شھادة من طبیب / اختصاصي تغذیة فقط للأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة  

:وأعراض أخرىاالحاجة إلى نظام غذائي خاص بسبب أمراض   
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 التاریخ:   :توقیع ولي الأمر / الطالب البالغ
______________________________________________  ______________________ 

 
Ifylles av kommunen: Intyg från läkare/dietist har inkommit den:_______och gäller t o m:_________ 
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