
  
 

 
 

Kosken lukio 
 
ILMOITUS ERITYISRUOKAVALIOSTA 
 
Lomake täytetään tekstaten ja palautetaan ryhmänohjaajalle, joka toimittaa ne 
terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja huolehtii ruokavalioista tiedottamisen keittiöön. 
Lomakkeelle merkittyä dieettiä tulee noudattaa myös kotona. 
 
Opiskelijan NIMI:    ________________________________________________________ 
 
 
Huoltajan nimi ja puhelinnumero:  
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Laktoositon ruokavalio     __________ 
 
 
Maidoton ruokavalio    __________ 
 
 
Diabetes      __________ 
 
 
Keliakia      __________ 
       
 
Muu ruoka-aineallergia, mikä   __________________________________ 
 
 
 
 
Tarkenna tarvittaessa: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Päiväys ____/ ____ 20____ 
 
 
Huoltajan (alle 18-v.) allekirjoitus: _____________________________________________ 
 


