imi¢ 1 nazwisko rodzica imi¢ i nazwisko rodzica
INFORMACJA O ALERGII / NIETOLERANCJI INFORMACJA O ALERGII / NIETOLERANCJI
POKARMOWEJ* POKARMOWEJ*
Informuje, ze moje dziecko ..........ovviiiiiiiiiiiiii Informuje, ze moje dziecko ...........cooviiiiiiiiiiiii i
jest alergikiem pokarmowym i jest uczulone na: / jest alergikiem pokarmowym i jest uczulone na: /
nie toleruje nastepujacych produktow:* nie toleruje nast¢pujacych produktow:*
Informacj¢ sktadam na rok szkolny ...................ocl. Informacj¢ sktadam na rok szkolny .....................c.
W przypadku pojawienia si¢ zmian w powyzszej kwestii W przypadku pojawienia si¢ zmian w powyzszej kwestii
zobowigzuje¢ si¢ do jak najszybszego poinformowania personelu. zobowigzuje si¢ do jak najszybszego poinformowania personelu.
......... podp|srodz|ca podplsrodz|ca
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. . ni rzebne skresli
*niepotrzebne skresli¢ epotrzebne skresli¢



