Piotrków Trybunalski, ……………………………………

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………
                                                        (imię i nazwisko dziecka)
nie jest uczulone na produkty żywnościowe*
Jest uczulone na następujące produkty żywnościowe:* (jakie?) ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                              …………………………………………………………….
*Niepotrzebne skreślić                                                                                Data i podpis rodziców


Inne ważne informacje zdrowotne o moim dziecku:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                      …………………………………………………………….
                                                                                                                 Data i podpis rodziców
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