
 
 
 

ERITYISRUOKAVALIOLOMAKE 
 
 

 
Opiskelijan tiedot 

 
Nimi 

Opintolinja 
 

 
Tarvitsen seuraavan erityisruokavalion (lääkärin lausunnon mukaan) 

 
 Laktoositon (asiakkaalle sopii ainoastaan laktoositon tuote) 

 
 Maidoton (maitoallergia, ei maitotaloustuotteita lainkaan) 

 
 Gluteeniton 

 
 Kananmunaton 

 
 Kalaton 

 
 Muu allergia, mikä/mille? __________________________________________________________ 

 
 Kasvisruokavalio 

 
 Sianlihaton 

 
 Vegaani 

 
 

 
 Ruokailen joka päivä 

 
 Ruokailen vain tiettyinä päivinä, milloin? ______________________________________________ 

 
 
 

 
Poissaoloista on ehdottomasti ilmoitettava opiskelijaravintolaan! 
Tornio, ravintola Pikantti, puh. 050 310 9292/ 040 532 4979  
Kemi, ravintola Aurinko, puh. 0400 537 234  
Loue, ravintola Vilja, puh. 050 310 9393 
 

 
 

PALAUTA TÄMÄ LOMAKE OPISKELIJARAVINTOLAN HENKILÖKUNNALLE HENKILÖKOHTAISESTI 
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