
 Avsluta specialkost 
 Skola/barnomsorg 
 
 

Postadress E-postadress  Telefon Bankgiro Organisationsnr 

Nora kommun nora.kommun@nora.se 0587-810 00 203-2258 212000-2007 
713 80 Nora     
Besöksadress Internet 
Prästgatan 15 www.nora.se    

 

 
 
 
 
 
 
 
Avslutad specialkost för 
Barnets namn 
      

Barnets personnummer 
      

Ange specialkost: 

 
 
Inom vilken/vilka verksamheter (ange även namnet på verksamheten) 

 Förskola: 

 Familjedaghem: 

 Fritidshem: 

 Skola: 

 
Uppgifterna behandlas i enlighet med GDPR. 

 
Finns behov av specialkost igen måste en ny skriftlig beställning lämnas in. 
 
   
 
 ................................................   .........................................................................  
Datum   Vårdnadshavares underskrift 
 
 
   .........................................................................  
  Vårdnadshavarens namnförtydligande 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten lämnas till: 
 
För förskola/familjedaghem/fritidshem lämnas blanketten till respektive 
förskola/familjedaghem/fritidshem. 
 
För skola lämnas blanketten till respektive skolsköterska. 
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