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Handlaggare
Therese Lindh
Enhetschef maltid

Rutiner for specialkost i Bollebygds kommun

Vi som arbetar inom Maltidsverksamheten har ambitionen att med hég kvalitet och

stOrsta sidkerhet; servera goda maltider. Om medicinska skil finns serveras specialkost. I vart
ordinarie utbud 1 skolans virld finns dagligen minst ett vegetariskt alternativ (lakto-ovo-
vegetariskt, dvs utan kott, fisk men med mjolk och dgg).

For att sakerstalla rutin kring specialkost anvinds blankett som fylls i av vardnadshavare.
Medicinska skil behéver styrkas med journalutdrag fran hilso- och sjukvardspersonal
som behandlar barnet. Fyll i bifogad blankett med kontaktinformation samt information om
ditt barns behov av specialkost och limna till maltidspersonal samt personal i skola/f6rskola.
Journalutdrag limnas till skolskoterska alternativ férskolechef.

Det kék som tillagar ert barns mat vill girna ha en personlig kontakt med er. Observera att
barnets klasslirare/forskolelirare/elevhilsa inte ansvarar for att viktig information nar
maltidspersonalen, utan du bor kontakta kok om det skulle ske nagra férindringar i ditt barns
behov av specialkost.

Vid 6nskemal om vegetarisk kost i skolan limnas blankett in fOr att garantera att mat sparas
till ditt barn utifall att denna ritt annars kan ta slut. Vid 6nskemal om vegetarisk kost i
forskolan fylls blankett i for att vi ska kunna sikerstilla att maten lagas och serveras.

For barn som ir laktosintoleranta serveras laktoslag mat, dvs mat som innehaller en mindre
mingd laktos eftersom det dr ovanligt att laktos behover undvikas helt. Laktosldg mat
innehéller max 2 gram laktos/portion. Om detta inte tolereras serveras helt mjolkfri mat,
vilket da kriver journalutdrag.

Blanketten kan inte anvindas for att fi sirskild mat enbart f6r att man inte tycker om den
huvudritt som erbjuds. Olika gronsaker/sallader, brod, margarin och mjolk finns alltid att
tillgd. Om barnet har sirskilda behov kan sirskild mat serveras om Elevhilsan gor den
bedémningen. Inget journalutdrag krivs. Detta gors i samrad med Elevhilsan som sedan
kontaktar kockarna i koket.

Rutiner vid sjukdom

For de som gar 1 skolan vill vi att férdldrar eller eleven sjilv ringer och sjukanmaler
franvaron direkt till tillagningskoket och det ar lika viktigt att friskanmila eleven till koket sa
att inte nagon blir utan lunch. Fér de barn som gar pa férskolan sjukanmil ert barn som
vanligt till férskolan och personalen i sin tur meddelar koket.

Ni nir tillagningskoken pa dessa nummer:

Krokdals skola/Bollebygdskolan 0734-647150

Orelundskolan 0734-647153
Tollsjoskolan 0734-647147
Odensgirden 0734-647151
Eriksgarden 0734-647149
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Webbplats E-post

517 83 Bollebygd Ballebovagen 2 033-231300 033-231428 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se
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Blankett for specialkost Datum

Elevens namn Personnummer
Forskola/Skola Avd/klass
Vardnadshavare Telefonnummer
Vardnadshavare Telefonnummer

Ater frukost i skolan [1  Ater lunch i skolan [J Ater mellanmal i skolan [

Kryssa for vilket/vilka livemedel som ska uteslutas ur kosten:

1 Mjolkprotein [1 Laktos (laktoslig max 2 g laktos/port mat serveras*) TJEndast vanlig mjolk som dryck

[ Notter [ Jordnotter ] Mandel

Serveras inte i Bollebygds kommun, men kan vara allvarlig allergi. Vi vill ha kinnedom om allergi.

[ Sesamfro

[J Sojaprotein [ Artor TJ Bonor/Linser

[l Morot ra [l Morot kokt 'l Tomat ra ] Tomat kokt
[ Agg U] Fisk

[J Gluten [J Fagel

[J Skaldjur [] Annat, niimligen:

Ev akut behandling (ska alltid formedlas direkt till berord personal):

Journalutdrag ar skickat till (skolskoterska/forskolechef):
*journalutdrag krivs inte vid 6nskemél om laktosldg mat

—

Onskemal om foljande: [ mat utan fliskkott ] vegetarisk (lakto-ovo-vegetarisk mat)

[] Séarskilda behov. Kontakta Elevhilsan. Journalutdrag krivs inte men Elevhéilsan/forskolechef ska bedoma
att behov finns.

Skolskoterska: Forskolechef:

Vardnadshavares underskrift Datum

Vardnadshavares underskrift Datum

Kokets anteckningar

[J Datum mottaget () Startdatum Signatur:

[ Kontrollerat att journalutdrag finns
[] Matsedel och livsmedelsbehov kontrollerat

] Serveringspersonal informerad
] Kontakt med vardnadshavare




