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Sivistystoimi
Kirkkotie 176
07170 Pornainen

OPPILAAN Sukunimi

TIEDOT Etunimet (alleviivaa kutsumanimi)

Koulu ja luokka

HUOLTAJAN Huoltajan nimi

TIEDOT - = .
Puhelin Sahkdposti

OPPILAAN Munaton nafylaksiavaara

PYSYVA

ERITYISRUOKA- Gluteeniton

VALIO

jasen

anafylaksivaara

Maidoton

Pahkinaton
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Kalaton
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Muu, mik& D

Ruoka-aineallergiaa aiheuttavat ruoka-aineet, l&dkdarintodistus vaaditaan

Adrenadliiniruiske varalédkkeend
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ALLE- Paivémadarda Huoltajan allekirjoitus
KIRJOITUS JA
PAIVAYS Paivamaard Huoltajan allekirjoitus

Ruoka-allergioiden osalta todistus pdivitet&iéin vuosittain syksyllé.

Pyydéimme todistuksen palautusta mahdollisimman pian ruokapalveluesimies Pia
Pajukaskelle, Koulutie 4, 07170 Pornainen.



