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SID 1 /2  Stadsmiljö- och tekniska nämnden 

Kostintyg vid allergi eller överkänslighet 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att hantera kostintyg vid allergi eller överkänslighet i enlighet med skollagen (2010:800, 26 a kap. 4§). Staden kommer 
att spara dina uppgifter under ett läsår efter det att du lämnat in dem till oss. Läs mer på http://sundbyberg.se/dataskydd. 

Personuppgifter 
Namn Födelseår 

Förskola/skola Avdelning/klass 

Målsman Telefon dagtid 

Kryssa för det/de livsmedel som ska uteslutas ur maten 
☐ Laktos (mjölksocker) ☐ Laktos både i mat och 

dryck 
☐ Laktos, endast i dryck ☐ Komjölksprotein 

☐ Gluten ☐ Vete ☐ Korn ☐ Havre ☐ Råg 

☐ Ägg ☐ Kyckling/höns 

☐ Fisk ☐ Skaldjur 

☐ Sojaprotein ☐ Ärtor ☐ Bönor/linser ☐ Jordnötter 

☐ Nötter ☐ Mandel 
Sort/sorter 

☐ Frön 

☐ Tomat, kokt ☐ Tomat, rå ☐ Paprika, kokt ☐ Paprika, rå 

☐ Morot, kokt ☐ Morot, rå 
Övriga grönsaker (sort/sorter) 

Kryddor (sort/sorter) 

Citrusfrukter (sort/sorter) 

☐ Äpple, kokt ☐ Äpple, rå ☐ Päron, kokt ☐ Päron, rå 

☐ Kiwi ☐ Banan ☐ Avokado ☐ Kokos 

☐ Persika ☐ Aprikos ☐ Plommon ☐ Körsbär 

☐ Hallon ☐ Jordgubbar ☐ Blåbär ☐ Lingon 

☐ Vinbär, röda ☐ Vinbär, svarta ☐ Rabarber 
Konserveringsmedel/organiska syror (sort/sorter) 

Färgämnen (sort/sorter) 

Tål ej därutöver 
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Beskriv barnets reaktion på angivna födoämnen 

  

Annan specialkost 
 Annan 

☐ Diabeteskost   

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

    
Underskrift 
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