saasema ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA

Saarijarven Seudun Ravitsernuspalvelut Oy

RUOKAILIJAN Sukunimi
PERUSTIEDOT
Alle 18-vuotiaan lapsen [Etunimi Syntymavuosi
huoltaja tayttaa
Paivakoti/Koulu Ryhma/Luokka
Huoltaja Puhelin

ERITYISRUOKAVALIO
TERVEYDELLISISTA D Keliakia, ei sieda kauraa

SYISTA
Ladkarin allekirjoitus
lomakkeeseen tai

] Keliakia, gluteeniton kaura sopii

] Keliakia, ei sieda gluteenitonta vehnantarkkelysta

erillinen Sopiiko
I55k3rintodistus Sopiiko "saattaa kypsennettynd tai ~ Anafylaksian
Kielletty ruoka-aine sisaltdaa" tuotteet  sdilykkeena vaara
Ol kyia O Ei Ol kyta O Ei ]
Ol kyia O Ei Ol kyla O Ei ]
Ol kyia O Ei Ol kyta O Ei ]
Ol kyia O Ei Ol kyla O Ei ]
Ol kyia O Ei Ol kyta O Ei ]
Maitoallegisen ruokajuoma:
[ Adrenaliiniruiske varaliskkeens
[] Yksiléllinen ruokavaliosuunnitelma liitteend
MUU RUOKAVALIO ] Kasvisruokavalio (lakto-ovo). Kayttaa [ kalaa [ siipikarjaa
Ei 1adkarintodistusta
] uskonnollinen ruokavalio:
[ eisianlihaa [ ei veriruokia [ ei naudanlihaa
MUUTA
HUOMIOITAVAA
POISSAOLOISTA
ILMOITTAMINEN Ruokailijan poissaolosta tulee aina ilmoittaa keskuskeittiolle p. 044 4598 277 tai 044 4598 281.
MUUTOKSET IImoita kaikki ruokavaliomuutokset paivakodin ryhman henkildkunnalle tai keskuskoulun
RUOKAVALIOSSA keittioon. Uusista ruoka-aineallergioista tulee toimittaa ladkarintodistus. Pdivakodin
henkilokunta vastaa tietojen ilmoittamisesta keittidlle.
LAAKARIN Paikka, aika ja allekirjoitus sekd nimenselvennys tai leima

ALLEKIRJOITUS

HUOLTAJAN Paivays Allekirjoitus
ALLEKIRJOITUS




