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TODISTUS ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA VARHAISKASVATUKSESSA, PERUSOPETUKSESSA JA LUKIOSSA
	Ruokailijan nimi

     
	Syntymäaika



	Koulu / Päiväkoti


	Ryhmä / Luokka



	Oppilaan puhelinnumero



	Tarvittava erityisruokavalio:

 FORMCHECKBOX 

Diabetes (tarvittaessa yksilöllinen ruokavalio-ohje liitteeksi)
 FORMCHECKBOX 

Gluteeniton ruokavalio      FORMCHECKBOX 
 voi käyttää gluteenitonta kauraa
 FORMCHECKBOX 

Muu vaativa erityisruokavalio, mikä? 
 FORMCHECKBOX 

Vähälaktoosinen (= sietää pieniä määriä laktoosia)

 FORMCHECKBOX 

Laktoositon (= ei siedä lainkaan laktoosia)

 FORMCHECKBOX 

Ruoka-aineallergia: Ruokailua varten ilmoitetaan vain ne ruoka-aineet,


jotka aiheuttavat voimakkaita tai hengenvaarallisia oireita.
Koulu- ja päiväkotiympäristössä työskenteleville aikuisille tarjotaan seuraavat erityisruokavalio​vaihtoehdot: kasvisruokavaihtoehto, gluteeniton, vilja-allergia-, maidoton ja kalaton ruokavalio. 

Muita vaihtoehtoja henkilöstöruokailussa ei toteuteta.

	Ruoka-aine:
	Raaka
	Kypsä
	Onko saanut anafylaksian?

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

Osallistun 0–2 luokan iltapäivähoitoon.

	Päiväys


	Huoltajan, ruokailijan tai terveydenhoitajan allekirjoitus


	
	Nimenselvennys ja puhelinnumero päivisin




Kun ruoka-aine ei enää aiheuta oireita, tulee huoltajan mahdollisimman pian ilmoittaa allergiaruokavalion purkamisesta.
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