
ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA
Koulut

Keittiö vastaanottanut pvm:

Etunimi

Koulu

Lapsen huoltaja täyttää
Huoltaja

Erityisruokavalio terveydellisistä syistä

  Adrenaliiniruiske varalääkkeenä 

Kielletty ruoka-aine

Raakana Kypsänä
Anafylaksian 

vaara

☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐ ☐ ☐

☐

     Lääkärintodistus esitetty 

Todistus päivätty: 

Kasvisruokavalio (lakto-ovo)

Muutokset ruokavaliossa

ALLEKIRJOITUS
Päiväys

Syntymävuosi

Huoltajan allekirjoitus

Ruokailijan perustiedot

LÄÄKÄRINTODISTUS TAI 

TERVEYDENHUOLLON/ NEUVOLAN 

TODISTUS VAADITAAN

Keliakia, gluteeniton kaura sopii

Muu ruokavalio

Vegaaninen ruokavalio, täysin ilman eläinperäisiä tuotteita

Vakaumuksellinen ruokavalio, korvataan kasvisruoalla (esim. sianlihaton, 

kosher, ei veriruokia) Mikä vakaumuksellinen ruokavalio?

Saa tarjota tuotteita, joissa merkintä ”saattaa sisältää pieniä määriä”

Ei saa tarjota tuotteita, joissa merkintä ”saattaa sisältää pieniä määriä”

Turvaruoka, vaatii lääkärin tai ravitsemusterapeutin lausunnon

Puhelin/Sähköposti

Diabetes

Luokka

Sukunimi

Todistusta ei tarvitse uusia: 

diabetes, keliakia, aikuisruokailija

Käyttää            Kalaa               Siipikarjaa

Tarkennukset, esim. mausteyliherkkyydet

Koulu täyttää

Jos ruokavalioon tulee muutoksia, täytetään uusi erityisruokavalioilmoitus. 

Täytetty erityisruokavalioilmoitus toimitetaan koululle.

Keliakia, ei siedä kauraa

Keliakia, ei siedä gluteenitonta vehnätärkkelystä
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