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PERUSTIEDOT

Alle 18-vuotiaan lapsen

huoltaja täyttää

Sukunimi

Etunimi Syntymävuosi

Päiväkoti/Koulu Ryhmä/Luokka

Huoltaja Puhelin

ERITYISRUOKAVATIO

TERVEYDETLISISTÄ

SYISTÄ

Erillinen todistus
lääkäriltä,

terveydenhoitaja lta,

ravitsem ustera peutilta
jne.

0 Oirb"t", (henkilökohtainen ateriasuunnitelma tarvittaessa liitteeksi)

0 vridoton ruokavalio

0 r"rrti,
0 Ruoka-aineallergia, jossa vaikeita oireita

0 Rdrenaliiniruiske varalääkkeenä

Kiellettv ruoka-aine

Hengenvaarallisen reaktion eli

anafylaksian vaara

0

0

0

0

0
Maitoallergisen ruokajuoma

0 Ykril.illin"n ruokavaliosuunnitelma liitteenä

MUU RUOKAVATIO

Ei tarvitse toimittaa
tod istusta

0 Laktoositon ruokavalio

0 Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

0 Vegaaninen ruokavalio

0 E"ttin"n ruokavalio:

0 ei sianlihaa 0 ei veriruokia 0 ei naudanlihaa

MUUTA

HUOMIOITAVAA

POTSSAOLOTSTA

ITMOITTAMINEN

Ruokailijan poissaolosta olisi hyvä ilmoittaa keskuskeittiölle tekstiviestillä 040-504 9254

MUUTOKSET

RUOKAVALIOSSA

llmoita kaikki ruokavaliomuutokset päiväkodin ryhmän henkilökunnalle, koulun henkilökunnalle
ja/tai keskuskoulun keittiölle. Uusista ruoka-aineallergioista tulee toimittaa lääkärintodistus.

Päiväkodin henkilökunta ja koulun henkilökunta vastaa tietojen ilmoittamisesta keittiölle.

ETUNIMEN KÄYTTö

RUOKAPALVETUISSA

Lapsen etunimeä saa käyttää keittiöllä ja sähköisissä ruokatilauksissa sekä ruokatoimituksissa

hänen erityisruokavalioonsa liittyen 0 rvtta 0 e i

HUOLTAJAN

ATTEKIRJOITUS

Päiväys Allekirjoitus


