
SMÅBARNSPEDAGOGIKEN/VARHAISKASVATUS 7.12.2021 

 

ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA, VARHAISKASVATUS 

Mikäli lapsi on poissa päiväkodista, tästä on ilmoitettava päiväkodille viimeistään klo 7.30, kuten myös, jos lapsi on yhtäkkiä varapäivähoidon 

tarpeessa.  

 

Lapsen nimi: ________________________________________________________________ 

Päiväkoti/Perhepäivähoito: ___________________________________________________________________ 

Osasto/ryhmä: _______________________________________________________________ 

 

ERITYISRUOKAVALIO TERVEYDELLISISTÄ SYISTÄ: 

Yliherkkyys tai allergia:  

Ruoka-aineallergia, jossa merkittäviä, vakavia tai hengenvaarallisia oireita: Ympyröi oikea vaihtoehto 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan         Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

________________________________________________________ Sopii valmistettuna Ei lainkaan        Voi sisältää jäämiä 

□ Liitteessä lisää ruoka-aineita  

Mausteet / pippuri: _________________________________________________________________________________________ 

Kaikki ruoka laktoositonta. Käyttää laktoositonta maitoa: __________ 

Maidoton ruokavalio, myös maitojauheet ja hera kielletty: __________ 

Keliakia: gluteeniton kaura sopii ______ Ei siedä gluteenitonta kauraa ______ 

Diabetes: Tarvitsee välipalan: _______________________________________________________________________________ 

Eettiset / uskonnolliset syyt: Ei veriruokaa _____  Ei sianlihaa _____ 

Mahdolliset lääkkeet, mitkä: _______________________________________________________________________________ 

Muuta, mitä: _______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Lääkärintodistus liitetään _______ (todistus on yleensä voimassa 2 vuotta). Lomake ja lääkärintodistus toimitetaan päiväkodille. 

Päiväys_________________________ 

Huoltajan allekirjoitus___________________________ puh. kotiin __________________ työpuh. __________________ 

Huoltajan allekirjoitus___________________________ puh. kotiin __________________ työpuh. __________________ 

 

Lomake ja lääkärintodistus annettu päiväkodille ____.____.20____. 

Vastaanottaja: _____________________________________________ 

Keittiölle ilmoitettu: ___._____. 20_____. 

Lastenneuvola on ottanut lomakkeen vastaan: ____.____.20____. Vastaanottaja: __________________________________________ 


