Lomakkeen voi lahettaa salattuna sahkodpostina anna-kaisa.muotka@muonio fi tai toimittaa paperilla keskuskeittiolle.

TODISTUS ERITYISRUOKAVALION TARPEESTA  Lukuvuosi 25-26

(M uon | O) Todistus tehdaan paasaantdisesti korkeintaan lukuvuodeksi kerrallaan.
Vain diabeteksestd ja keliakiasta riittda kerran tehty todistus.

Ruokailijan perustiedot

Oppilaan nimi ja luokka:

Huoltaja(t):

Puhelin paivisin:

|:| Annan tarvittaessa luvan siirtaa erikoisruokavalio tiedon tarvittaessa
kouluretkien ja koulutilaisuuksien jarjestalle.

Pitkaaikaissairaus
[] Keliakia Gluteeniton kaura: [[] Sopi [] Eisovi

[] Diabetes

Ruoka-aineallergia

a) voimakkaita/hengenvaarallisia oireita aiheutavat:

Raakana Kypsana Anaflyksiavaara

O O O

0 0 O
0 0 O

b) maitosokerin imeytyshairio eli laktoosi-intoleranssi

[ Eilainkaan laktoosia ~ [[] Laktoositon juoma
HUOM. Muonion koulussa tarjottu ruoka on laktoositonta.

¢) kananmuna-allergia Ruuanvalmistuksessa munaa: [] Saa []] Eisaa kayttaa

d) maitoallergia [[] Saa kayttaa tuotteita jotka saattavat sisaltaa pienia maaria maitoa
D Ei saa kdyttaa tuotteita jotka saattavat sisaltaa pienia maaria maitoa

Erityisruokavalio muusta syysta

D kasvisruokavalio retkia varten Ei sianlihaa Ei naudanlihaa Ei veriruokia

Uskonto ja muut eettiset syyt: ] ] ]
Muuta huomioitavaa:

Paivays: Huoltajan allekirjoitus

Tama todistus on voimassa asti/saakka




