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SIBBO KOMMUN     2026-2027 

SEKTORN FÖR VARDAG OCH FRITID  

KOSTSERVICE  

 

ANMÄLAN OM KÖTTFRI/VEGETARIANSK/VEGANSK KOST 

Elevens/daghemsbarnets namn: _____________________________________________________ 

Skola/daghem: ____________________________ Klass (t.ex. 7A) /grupp: _______________________ 

Vårdnadshavarens telefonnummer under skol-/daghemsdagen: _______________________________ 

 

Köttfritt/vegetarianskt/veganskt matalternativ till skolelever och daghemsbarn 

 

Daghemsbarn har möjlighet till ett köttfritt, vegetarianskt eller veganskt lunchalternativ. Man ska binda sig 
till valet och det är vårdnadshavarens ansvar att anvisa barnet en komplett måltid av de måltidens delar som 
erbjuds. Det finns dagligen ett vegetarianskt lunchalternativ i skolorna, endast behovet för vegansk kost bör 
anmälas med denna blankett. Frånvaron ska meddelas snabbt till tillredningsköket i Lukkarin koulu (tfn 
050 346 0880, erityisruokavaliot.ruokapalvelut@sibbo.fi). 

 

Köttfri kost (fisk passar) 

Inget griskött 

Inget nötkött 

Vegetariansk kost (kan innehålla ägg och/eller mjölkprodukter) 

Vegansk kost 

 

Vårdnadshavarens underteckning och datum: 
_____________________________________________________________ 

 

Anmälan lämnas in till tillredningsköket Lukkarin koulu antingen per post till adressen Klockarvägen 
2 04130 Sibbo (tfn 050 346 0880) eller skannat per e-post till adressen 
erityisruokavaliot.ruokapalvelut@sibbo.fi. 

  


