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Axxell haluaa tarjota kaikille opiskelijoille hyvaa ja terveellistd kouluruokaa. Tarvitsemme siksi tietoa
Sinun erityisruokavaliostasi.

Nimi (HUOM tekstaa)

Opiskelijan perustutkinto

Axxell (toimipiste + paikkakunta)

ERITYISRUOKAVALIO
Maito [ ] Laktoositon [ ] Vahalaktoosinen [ ]| Maidoton
Gluteeni [] Syén gluteenitonta ruokaa

Allergia: Kirjoita mahdollisimman tarkasti. Muista tarkentaa, koskeeko allergia seka raakoja etta kypsennettyja elintarvikkeita.

Eettinen valinta [ ] Vegetaarinen ruoka, mutta [ ] syon kalaa

(tarjoamme ainostaan lakto-ovo |:| syon kalaa ja siipikarjaa
-vegetaarista ruokaa)

[ ] Uskonto, mika?

Henkil6t, jotka eivat ole ilmoittaneet erityisruokavaliotaan, eivat ole oikeutettuja erityisruokaan.
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Paikka ja paivamaara Opiskelijan nimikirjoitus
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Paikka ja paivamaara Huoltajan nimikirjoitus alle 18 -vuotiailta
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