
 

     

 
Plats för 

foto 
 

     
KOST PÅ GRUND AV ETISKA/KULTURELLA SKÄL OCH VEGETARISK KOST 
 
Elev/barn_______________________________________Personnummer________________ 
 
Förskola/skola___________________________________Avdelning/klass/program________ 
 
Intyget gäller fr.o.m.___________________ 
  år-månad-dag 
 

      
□ Lakto-ovo vegetarisk kost □ Äter ej fläskkött 

_________________________________ □ Övrigt _________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
_________________________________ _________________________________ 
  
 
Giltighet: Detta intyg gäller tills vårdnadshavare informerar om förändring i barnets kost.  
Det är viktigt att vårdnadshavare informerar ansvarigt kök och övriga berörda vid förändring 
av barnets kost.  
 
 
I förskolan lämnas intyg till ansvarig på förskolan och till köket. 
 
I grundskola/gymnasium lämnar vårdnadshavare detta intyg till ansvarig i skolans kök, 
skolsköterska och övriga berörda som tex fritidshem, klasslärare och hemkunskapslärare. 
 
 
 
Intyget ifyllt av: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 

Vårdnadshavarens underskrift:_______________________________Datum:_____________ 
      år-månad-dag 
 

 


