W HALLEFORS
‘ KOMMUN
Ansokan anpassad kost
En ny ansdkan av anpassad kost ska fyllas i och ldmnas in infor varje nytt lasar.

Uppgifter om elev/barn

Namn Fodelsedata (AAMMDD)

Forskola, fritidshem, klass eller program

Uppgifter om vardnadshavare

Namn Telefonnummer (dagtid)
Namn Telefonnummer (dagtid)
Anpassad kost (Orsak till anpassad kost) Anpassad matsal (Orsak till anpassad matsal)

Vid anpassad kost, vad ater eleven? (utifrdn aktuell riktlinje fér specialkost/anpassade mdltider)

Datum Underskrift vdrdnadshavare alt. *elev (*18 ar fyllda)
Lasar Godkannande av Rektor
Anpassad kost/matsal borjar att GAllA frAN ...........vvveveiviiriiiiiiiiiiererirereereereerrerreererreerer————————————..

Uppgifter behandlas enligt EU:S dataskyddsférordning (dven kallad GDPR - General Data Protection Regulation https://www.imy.se
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