ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOISTA

RUOKAILIJAN TIEDOT

Sukunimi

Etunimi

Syntymavuosi

Paivakoti/koulu

Ryhma / luokka

Huoltaja

Huoltajan puhelinnumero

Huoltajan sahkdposti

PYSYVA ERITYISRUOKAVALIO
TERVEYDELLISISTA SYISTA
*Vaaditaan laakarintodistus

|| *Keliakia, gluteeniton kaura KAY

[ ] *Diabetes

|:| Laktoositon ruokavalio

|:| *Keliakia, gluteenitonta kaura EI KAY

Kielletty ruoka-aine

Ruokajuomana maitoallergisella
D Kaurajuoma

Ruoka-aineallergia (jossa on vaikeita oireita)

Anafylaksian vaara
(adrenaliiniruiske varalla)

Soijajuoma

N

Muu ruokavalio, mika?

ERITYISRUOKAVALIO EETTISISTA
JA USKONNOLLISISTA SYISTA

Eettinen ruokavalio
Ei sianlihaa
Ei naudanlihaa

D Ei liivatetta

Kasvisruokavalio
Vegaaninen (kasvis)
Laktovegetaarinen (kasvis+maito)

AR EN

Lakto-ovo-vegetaarinen (kasvis+maito+kananmuna)
Pescovegetaarinen (kasvis+maito +kananmuna + kala)
Semivegetaarinen (kasvistmaito+kananmuna+ kala+ broileri)

MUUTA HUOMIOITAVAA

ALLEKIRJOITUS JA
NIMENSELVENNYS

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays__ .. 20
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