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Kostintyg för specialkost eller anpassad kost 
Om ditt barn eller ungdom har någon form av födoämnes-
allergi, överkänslighet eller av andra skäl behöver anpassad 
kost, behöver du fylla i detta kostintyg.  

Kostintyget ska förnyas en gång per år i samband med 
läsårsstart, vid förändring av kostbehov eller byte av 
förskola/skola. Intyg från läkare, dietist eller journalutdrag 
ska förnyas vid förändring av allergi samt vart tredje år. 

Om frånvaro inte anmäls och specialkosten/anpassad kost 
inte hämtas ut på två veckor slutar tillagningen av kosten. 

Läsår 
 

Datum 

Barnets/elevens namn 
 
 
 

Vårdnadshavare, namn och telefon  

Förskola/skola 
 
 
 

Vårdnadshavare, namn och telefon 

Avdelning/klass 
 
 

Om barnet har fritidsplats, ange avdelning 

 

Fullgoda alternativ serveras till de som av medicinska eller andra 
skäl inte kan äta av den ordinarie maten som serveras.  

Kostintyg krävs då man åberopar religiösa skäl för anpassad kost, 
liksom för vegetarisk och vegansk kost. Läkarintyg behöver då inte 
lämnas in.  

Kommunen erbjuder inte fläskfri kost, halalslaktad råvara eller 
koshermat. Vegetariska alternativ erbjuds som ersättning.  

Mandel, jordnötter, nötter och sesamfrö förkommer inte i maten 
och får heller inte medtas till skolan. Om barnet/eleven har svår 
allergi mot detta är det ändå viktigt att informationen fylls i.  

För att få specialkost eller anpassad kost i förskola/skola, krävs att 
barnet/eleven äter denna kost även i hemmet. Gäller ej vid religiösa 
skäl.  
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Intyget mailas till kost@ronneby.se eller skickas till Ronneby kommun, 
Kostenheten, 372 80 Ronneby 

 
Ange livsmedel som ska uteslutas ur kosten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmälan om annan lunch än ordinarie  

Ange orsak under övriga upplysningar. 

Medicinsk specialkost 

Vegetarisk kost (innehåller mjölk- och äggprodukter) 

Vegankost (gäller endast gymnasiet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Barnet/eleven äter enligt ovanstående önskemål i hemmet.  

 Ja  Nej 

 

 

Underskrift, vårdnadshavare/myndig elev Namnförtydligande 

Övriga upplysningar 
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