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SIBBO KOMMUN      2023 

VARDAG OCH FRITID SEKTOR  

KOSTSERVICE  

 

ANMÄLAN OM BEHOV AV KÖTTFRITT ALTERNATIV / VEGETARISK / VEGANMAT 

 

Elevens / barnets namn: _____________________________________________________ 

Skola / daghem: ____________________________  Klass / grupp: _______________________ 

Vårdnadshavarens telefonnummer under skol-/dagistid: _______________________________ 

 

Köttfrit / vegetariskt / vegan alternativ till elever eller till barn i daghem 

 

Barn i daghemmen har möjlighet att till lunchen få ett köttfritt, vegetariskt eller vegan alternativ. Man 
förbinder sig till det alternativ man valt och det är på föräldrarnas ansvar att upplysa sina barn om hur man 
sammansätter en fullvärdig måltid av de komponenter som måltiden består av. I skolor erbjuder man ett 
dagligt vegetariskt alternativ till lunch, endast behövet av veganmat bör anges på detta blankett . Om 
barnet är borta från skolan eller daghemmet bör man omedelbart meddela köket vid Lukkari skolan (T. 
050 346 0880). 

 

               Köttfritt alternativ (kan äta fisk) 

               Vegetariskt mat (kan innehålla ägg och mjölkprodukter) 

                Veganmat 

 

 

Vårdnadshavarens underskrift och datum: ____________________________________________________ 

 

 

Anmälan skickas till centralköket Klockarvägen 2 04130 Sibbo (P. 050 346 0880). 

  


