Zatgcznik nr 3

/imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Informuje, Ze moje dzieCKO..........cooviiiiiiii nie jest alergikiem
[imie i nazwisko dziecka/
pokarmowym * / jest alergikiem pokarmowym?* .

jezeli jest uczulone prosze podaé, na jakie produkty............c.oooiiiiiiiiiiiii i

*niepotrzebne skresSliC
/podpis rodzica/opiekuna prawnego/



