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TODISTUS ERITYISRUOKAVALION KOKEILUSTA VARHAISKASVATUKSESSA, PERUSOPETUKSESSA JA LUKIOSSA
	Ruokailijan nimi

     
	Syntymäaika



	Koulu / Päiväkoti


	Ryhmä / Luokka



	Oppilaan puhelinnumero



	Kirjataan kokeiltava ruoka-aine ja kokeilun alkamis- ja päättymispäivä.



	Testattava ruoka-aine tai erityisruokavalio
	Raaka
	Kypsä

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Päiväys


	Huoltajan, ruokailijan tai terveydenhoitajan allekirjoitus


	
	Nimenselvennys ja puhelinnumero päivisin
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