1.

Zatacznik nr 4 do Regulamin

Dyrektor
Zespotu Szkolno - Przedszkolnego w Mecince

WNIOSEK O ZASTOSOWANIE DIETY POKARMOWEJ

Prosze o stosowanie U mojego dZIECKA.........cccviieiiiiieiiieccieeecee et
(imig¢ i nazwisko dziecka)

data urodzenia .......oeeveeeveeeeeeeeeeeeeenn

diety pokarmowej eliminujacej/zastepujacej podczas codziennego zywienia w przedszkolu.

Informujg, Ze moje dziecko ma zdiagnozowang i potwierdzong przez lekarza alergologa

nietolerancje Na ProdUKLY. ... .. ...t ettt as

(informacja z zaswiadczenia lekarskiego)

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora ZS-P w Mecince w przypadku

zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatacznik:

Zaswiadczenie lekarskie od alergologa potwierdzajace alergi¢ u dziecka



