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1. Seurataanko
eri ruokalajien
menekkid? Val-
mistetaanko ja
tilataanko ruo-
kaa sen mukai-
sesti?

2. Tiedotetaanko
lasten poissa-
oloista keittioon
ruuan maaran
mitoittamiseksi?

3. Tarjotaanko
paivdkodissa
ldhi- ja luomu-
ruokaa mah-
dollisuuksien
mukaan?

4. Painotetaanko
paivdkodissa
monipuolista
kasvisravintoa
(esim. kasvis-
ruokapdiva joka
viikko)?

5. Suositaanko
henkilékunnan
kahvitauoilla
Reilun kaupan
tuotteita?

6. Huomioidaanko
monikulttuuri-
sen pdivakodin
erilaiset ruoka-
valiot ja niiden
mahdollisuudet?
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7. Onko paiva-
kodin pihalla
kasvimaa,
marjapensaita
tai hedelma-
puita?
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8. Tutustutaanko
lasten kanssa
lahiluonnosta
léytyviin mar-
joihin, ruokasie-
niin ja villivihan-
neksiin?

9. Painotetaanko
ruokahetkissa
kiireettomyytta
ja hyvia kaytés-
tapoja?

10. Onko paiva-
kodille laadittu
suunnitelma
ruokahuollon
kehittdmisesta
kestdvampdaan
suuntaan?

11. Vietetadnko
paivdkodissa
aiheeseen liit-
tyvaa teema-
pdivaa (esim.
nalkdpaiva
syksyisin)?

12. Kasitellaanko
lasten kanssa
ruuan alkupe-
raa, erilaisia
tuotantotapoja
ja erilaisia ruo-
kakulttuureja?

13. Ymmartavatko
lapset ja hen-
kilokunta, etta
omat ruokava-
linnat vaikutta-
vat ympariston
tilaan?
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