SYSMAN KUNTA

TODISTUS ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA

Nimi Syntymaaika
Koulu/paivahoito Luokka
Huoltaja/huoltajat Puhelinnumero

Tarvittava erityisruokavalio

Pysyva erityisruokavalioilmoitus: todistus kertaalleen
Diabetes (oma ateriasuunnitelma liitteend)

[] Keliakia (siséltda gluteenitonta kauraa)

[] Laktoositon

Ruoka-allergia: ruokailua varten ilmoitetaan vain ne ruoka-aineet, jotka aiheuttavat voimakkaita
tai hengenvaarallisia oireita.
Ruoka-aine oire

Ruoka-allergioiden osalta todistus paivitetaan vuosittain.

Paivays / 20
Terveydenhoitajan allekirjoitus
(neuvola/oppivelvollisuusikaiset)
Paivays / 20
Huoltajan allekirjoitus
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