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Henkilon nimi Puhelinnumero
Koulu/paivakoti Ryhma&/Luokka
Huoltajan nimi (tarvittaessa) Huoltajan puhelinnumero

Tarvittava erityisruokavalio

Pysyva erityisruokavalioilmoitus:

Diabetes
Keliakia

Laktoositon

Ruoka-aineallergia: limoitetaan vain ne ruoka-aineet, jotka aiheuttavat voimakkaita tai
hengenvaarallisia oireita.

Ruoka-aine

Muu tarvittava ruokavalio
Kasvisruoka/Lihaton vaihtoehto (sisiltdd maitoa ja kananmunaa)
Uskonnollisiin ja eettisiin syihin perustuva ruokavalio
Kielletyt ruoka-aineet
Veri
Sianliha

Sisdelimet

Lomake palautetaan terveydenhoitajalle (kopio ryhméan/luokan opettajalle ja keittiolle)

Paivays Allekirjoitus
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