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مخصصة طعام استمارة طلب وجبات  
 
 

، على سبیل المثال ، إعاقة نفسیة عصبیة الاضطرابات  ب بعضبسبب عذائیة خاصةإذا كنت أنت أو طفلك بحاجة إلى وجبات   
 أو ما شابھ ذلك ، یمكنك التقدم بطلب للحصول على وجبات ملائمة للاحتیاجات عبر ھذا النموذج .

 . یجب تقدیم نموذج جدید في بدایة كل عام دراسي إذا تغیرت الحاجةلھذا الطلب لحاجةیجب أن یشھد مدیر المدرسة أو مجموعة صحة الطلاب بالمدرسة على ا
.الخاصة  

الطلب بسبب الحساسیة أو غیرھا من الأعراض المتعلقة بالغذاء یرجى الرجوع إلى لطلب الحصول على نظام عذائي خاص   
 

Ansökningsblankett för specialkost. 
الطلب غذائي ملائم لأسباب أخلاقیة أو دینیة ، یرجى الرجوع إلىللتقدم بطلب للحصول على نظام    

 
Ansökningsblankett för anpassade måltider av etiska eller religiösa skäl. 

 
 __________________________________ الاسم والكنیة

 
 ____________ الموالید

 
 _______________________________________:المدرسة:

 
 _____________:الصف او القسم

 
 ____________________________________ :ولي الامر

 
 ____________ :رقم الموبایل

 
 ____________________________________ :ولي الامر

 
 ____________ :رقم الموبایل

 
 التغیرات المتفق علیھا :

ھي نقسھا في كل الاسابیع وجبة غذاء ثابتة للطالب □  
اءذتعدیلات فردیة إضافیة في الغ □  

__________________________________________________________________________________ 
 :تعدیلات فردیة في الإفطار والوجبات الخفیفة مابعد الغذاء□

__________________________________________________________________________________ 
 

  أحتاج أیضًا إلى نظام غذائي خاص بسبب الحساسیة أو لأسباب طبیة أخرى. لذلك أقدم أیضًا النموذج التالي□
 

Ansökningsblankett för specialkost.  
 
 

  ::توقیع ولي الأمر / الطالب البالغ
 

_____________________________________________ 

 
 

 :التاریخ:
 

 ________________ 
 

 :توقیع ولي الأمر / الطالب البالغ
_____________________________________________ 

 
 التاریخ:

_________________ 
 

Datum för planerad uppföljning (elevhälsogruppen ansvarar): 
_____________________________ 
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