
 

Beställning av vegetarisk eller fläskfri kost 
 

 
 
___________________________________________ _____________________ 
Elevens namn Klass 
 
___________________________________________________________________ 
Skola 
 
___________________________________________ _____________________ 
Vårdnadshavare Telefonnummer 
 
___________________________________________________________________ 
E-post vårdnadshavare  
 
___________________________________________ _____________________ 
Vårdnadshavare Telefonnummer 
 
___________________________________________________________________ 
E-post vårdnadshavare 
 
Eleven äter mellanmål på fritids:  ​□​ Ja  ​□​ Nej  
 

Beställning av: 

□​ ​Vegetarisk kost 

□ ​Fläskfri kost 

 
För halal samt kosher hänvisas till den vegetariska menyn. Beställning/ändring av 
vegetarisk kost kan göras högst en gång per termin. 
 
______________________________ 
Datum 
 
___________________________________________________________________ 
Vårdnadshavares underskrift 
 
___________________________________________________________________ 
Vårdnadshavares underskrift 

Genom att lämna in denna blankett godkänner du att Ansgarskolorna samt Måltidsservice i Uppsala kommun behandlar, 
sparar och registrerar dessa uppgifter. 
 
 

Ansgarskolorna 
Box 17, 751 03 UPPSALA  018-16 14 00 

 ​info@ansgarskolorna.se​, www.ansgarskolorna.se 
 
 

mailto:info@ansgarskolorna.se

