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SELVITYS ERITYISRUOKAVALIOSTA l ka o " iSten ka L p un kl

RUOKAILIJAN | Sukunimi
TIEDOT

Etunimi Syntymaaika
Paivakoti/koulu/oppilaitos Ryhmé&/luokka
Huoltaja Puhelin

Huoltajan sahkoposti

KELIAKIA

Terveydenhoitaja/laakari/
ravitsemusterapeutti tayttaa

Keliakia, gluteeniton kaura sopii: [J

Keliakia, ei sieda gluteenitonta kauraa: [J

ALLERGIA

Laakari tai
ravitsemusterapeultti
tayttaa

Kielletyt ruoka-aineet, jotka aiheuttavat vaikeita
oireita:

Kirjaa tdh&n ne ruoka-aineet, jotka edella
mainituista aiheuttavat anafylaksian:

Adrenaliinikyna kaytossa: O

Ruokajuoma maitoallergisella
kaurajuoma O
risjuoma 0O

erityiskorvike O

Muu ruokavalio, mika?




KASVISRUOKAVALIO Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

Terveydenhoitaja tayttaa

MUUTA HUOMIOITAVAA

ALLEKIRJOITUS JA Laakarin/ravitsemusterapeutin/terveydenhoitajan allekirjoitus,
NIMENSELVENNYS nimenselvennys
Voimassa alkaen ja asti

Ruokailijan allekirjoitus ja nimenselvennys

(alle 18-vuotiaan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys)

Paivays / 20

Selvitys erityisruokavaliosta -lomake tulee toimittaa keskuskeittidlle jokaisen lukuvuoden alussa,
mieluiten jo ennen koulun alkamista. Erityisruokavalioilmoitus tulee toimittaa aina koulun vaihtuessa
seka ruokavalion muuttuessa.

Ladkarintodistusta ei liitetd ilmoitukseen, vaan se tulee toimittaa kouluterveydenhoitajalle



