Zatacznik nr 4 do Regulaminu

nr telefonu

Dyrektor
Zespotu Szkolno - Przedszkolnego
w Mecince

OSWIADCZENIE O ALERGII lub NIETOLERANCJI POKARMOWEJ

Informuje, Ze Mmoje dZIECKO......cc.eiiiiiiiiiiieieeee e uczen klasy................
ma zdiagnozowang i potwierdzong przez lekarza alergologa alergi¢ pokarmowg (nietolerancje

pokarmow3) i jest uczulone na nastepujace produkty:

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

zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



