
شهادة متطلبات التغذية الخاصة

:اسم الطفل / الطالب:تاريخ ميلاد الطفل
 

:روضة أطفال / مدرسة / حاضنة عائلية:في أي صف / مجموعة حضانة تواجد الطفل
 

رقم هاتف الاوصياء:

عنوان البريد الاليكتروني

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

:أسماء الأوصياء

___________________________________
____

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تصريح نظام غذائي خاص دائم: مطلوب شهادةـ طبية

________ـ مرض السكري )مرفق خطة الوجبة الخاصة(

________ـ مرض الاضطرابات الهضمية )الشوفان الخالي من الغلوتين مناسب(

________ـ مرض الاضطرابات الهضمية )الشوفان غير مناسب(

________ـ مرض الاضطرابات الهضمية )نشا القمح الخالي من الغلوتين غير مناسب(

________ـ بدون حليب

________ـ خالية من اللاكتوز

:حساسيةـ الطعام

.يجب الإبلاغ فقط عن الأطعمة التي تسبب أعراضًا خطيرة أو تهدد الحياة

:الأعراضالطعام: 

________________________________________________________________________________           

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 _____حقنة الأدرينالين كدواء احتياطي نعم _____ لا

بالنسبة للحساسية الغذائية، يتم تحديث الشـهادة سـنوياً في الخريـف. نطلب إعـادة الشـهادة في أقـرب وقت ممكن في المـدارس للتلاميـذ إلى الممرضـة وفي
.رياض الأطفال من الأطفال إلى رياض الأطفال

(____ _______________________________________ )الوصي20التاريخ _____._____.

(____ _______________________________________ )ممرضة20التاريخ _____._____.

TODISTUS ERITYISRUOKAVALIOTARPEESTA (arabia)



النظام الغذائي لأسباب دينية وأخلاقية

أسم الطفل / الطالب:تاريخ ميلاد الطفل:

:روضة أطفال / مدرسة / حاضنة عائلية:في أي صف / مجموعة حضانة تواجد الطفل

رقم هاتف الاوصياء:

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

عنوان البريد الاليكتروني:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

أسماء الاوصياء:

___________________________________
_____

___________________________________
____

:معلومات اضافية حول النظام الغذائي

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

أيام الإغلاق، عندما يحصـل تلاميـذ المـدارس بشـكل توفر المدرسة / روضة الأطفال الطعام لطفلكم كل يوم دوام في المدرسة / روضة الأطفال. كاستثناء
إلى المطبخ أساســي على الشــهادات وبالتــالي لا يتم تنظيم الوجبــات الفعليــة. نطلب منكم إعــادة نمــوذج الإخطــار الموقــع إلى المدرســة / روضــة الأطفــال

.للمسؤول عن خدمة الطعام

(____ _______________________________________ )الوصي20التاريخ _____._____.

USKONNOLLISET JA EETTISET SYYT RUOKAVALIO (arabia)


