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AVSLUT AV SPECIALKOST 

OBLIGATORISKA UPPGIFTER 
Matgästens namn Matgästens födelsedatum 

Skola/förskola Specialkosten som ska avslutas är: 

Specialkosten avslutas från detta datum 

UNDERSKRIFT VÅRDNADSHAVARE/MYNDIG ELEV 
Datum Telefon 

Namnteckning Namnförtydligande 

Ifylld blankett lämnas till restaurangen på skolan. 

SKOLRESTAURANGER 
Henrik Smithsgatan 13 
205 80 Malmö 
Tel. 040-34 10 00 
Org.nr. 212000-1124 
serviceforvaltningen@malmo.se 
www.malmo.se 
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