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TODISTUS ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA

Talla lomakkeella huoltaja pyytda koulun keittiéta valmistamaan oppilaalle eritysruokavalion mukaisia ruoka-annoksia.
Terveydenhoitaja toimittaa todistuksen mahdollisimman pian kouluravintolan paallikélle, jotta keittidhenkilokunta saa
tiedon oppilaan erityisruokavaliosta

Terveydellisista syista todistuksen tekee ja allekirjoittaa terveydenhoitaja, tarvittaessa koululdakari tai erityisruokavalion
tarpeen havainnut ldakari.

Erityisruokavaliopyyntd purkautuu automaattisesti, jollei lomaketta palauteta tai oppilas jattaa toistuvasti sydmatta
hanelle valmistetun erityisruokavalion mukaisen ruoan.

Oppilaan/ Opiskelijan nimi Luokka / Ohjausryhmd

Huoltajan nimi Puhelinnumero

Erityisruokavalio terveydellisista syista

Diabetes (oma ateriasuunnitelma liitteend)
Keliakia (siséltaa gluteenitonta kauraa)
Laktoositon

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

ruoka-aine oire

Ruoka-allergioiden osalta lomake pdivitetdadn vuosittain kevaalla.

Todistus palautettava vijpymatta terveydenhoitajalle!

Pdivdys Kouluterveydenhoitajan/ -lddkdrin allekirjoitus
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Pdivdys Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Tulosta Tyhjenna
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