KOUVOLA

ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA iite 2)

Alle 18-vuotiaan lapsen huoltaja téyttéa

] Uusi imoitus

El limoituksen paivitys

Ruokailijan
perustiedot

Etu- ja sukunimi

Erityisruokavalion aloittamisaika

[] Paivakoti [ | Perhepaivahoito [ JKoulu Ryhma/ luokka

Mika?

Huoltaiat (nimet, puhelinnumerot ia sdhkoposti)

Erityisruokavalio
terveydellisista
syista

|:| Laktoositon ruokavalio |:| Laktoositon maitojuoma

[ ] Diabeetikon ruokavalio

[]Gluteeniton ruokavalio [ ] Ei sisélla gluteenitonta kauraa

DRuoka—aineallergia, jossa vaikeita oireita

Adrenaliini
kaytossa

KIELLETTY RUOKA-AINE

Allerginen reaktio  Allerginen reaktio Kay
kaikissa muodoissa VAIN raakana mausteena

Ruokavalio on terveydenhuollon toteama?

|:| |&aakarin toteama |:| terveydenhoitajan toteama |:| ravitsemusterapeutin toteama

|:| Ei ole terveydenhuollon toteama Mikali valitsit taman, otathan yhteytta terveydenhuoltoon.

Muu ruokavalio

[] Lakto-ovovegetaarinen ruokavalio

saa sisdltdd [ |kalaa [] siipikarjaa

[] Sianlihaton ruokavalio

Muuta
huomioitavaa

Paivays

Huoltajan/ ruokailijan allekirjoitus

limoitus erityisruokavalioista toimitetaan aina toiminta-/lukuvuoden alussa, seka tarvittaessa.
VARHAISKASVATUKSEN ja PERUSOPETUKSEN lomake taytetaan ensisijaisesti sahkoisessd muodossa.
Paperilomake toimitetaan kouluun tai paivakotiin, varhaiskasvatusyksikon johtajalle, omalle luokanopettajalle tai luokanohjaajalle.
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