LUDVIKA e
KOMMUN ANSOKNINGSBLANKETT FOR

ANPASSADE MALTIDI%R AV ETISKA
Vard- och omsorgsférvaltningen ELLER RELIGIOSA SKAL

Om ditt barn behover anpassade maltider pa grund av religiosa eller etiska skal ansoker du via denna blankett.
En ny blankett ska ldamnas in i borjan av varje lasar.

Fér ansdékan om specialkost pa grund av allergi eller andra matrelaterade sjukdomar och symtom hénvisas till
Ansdkningsblankett for specialkost. Fér ans6kan om behovsanpassad kost pa grund av neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning eller liknande hénvisas till Ansékningsblankett for behovsanpassade maltider.

Elevens uppgifter

Namn

Fodelsedatum

Skola/forskola

Klass/avdelning

Vardnadshavare 1

Telefonnummer

Vardnadshavare 2

Telefonnummer

Ater frukost i férskolan/fritids|:|

Ater mellanmal i férskolan/fritidslj

Onskemal kost

DDemi-vegetarisk kost (innehaller vegetabilier, mejeriprodukter, agg, fisk och skaldjur)

|:|Lakto-ovo-vegetarisk kost (innehaller vegetabilier, mejeriprodukter och agg)

D Vega nSk kOSt (|n nehé“er en ba rt Vegetabiliel’) Obs! Icke fullvardig. Vardnadshavare ansvarar for att komplettera med nédvéndiga tillskott i hemmet.

|:|Fléskfri kost (kan innebara vegetariskt alternativ)

|:|Blodfri kost (kan innebara vegetariskt alternativ)

|:|Inélvsfri kost (kan innebara vegetariskt alternativ)

|:|Specialkost pa grund av allergi eller andra matrelaterade sjukdomar och symtom behdvs ocksa.
Jag lamnar darfor ocksa in blanketten Ansékningsblankett for specialkost.

Underskrift

Ort och datum Namnteckning vardnadshavare/myndig elevs underskrift

Namnfértydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, bes6k www.ludvika.se/gdpr.

Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se vard.omsorg@Iudvika.se 212000-2270
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro
771 82 Ludvika Biskopsvagen 10 0240-860 00 0240-868 99 467-5088

771 51 Ludvika
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