............................................................... Warszawa, dnia............... 20 ............. T

(adres)

........................ (telefon)

Dyrektor

Przedszkola nr 352

ul. L. Teligi 3

02-777 Warszawa

WNIOSEK
O ZASTOSOWANIE DIETY ALERGICZNEJ

Prosze o stoSOWANIE 1 MOJEL0 HZIECKE. :mmmessmmmmusmmonsenesmmmsesan e sessmpmissvessssessssssepossmermsmsssns wsss
o F-17: 101 ) TR ot PESEL...oiiiiiiiieeeeeeee e diety alergicznej

eliminujgcej/zastepujacej podczas codziennego zywienia w Przedszkolu.
Informuje, ze moje dziecko:
1) ma zdiagnozowana i potwierdzona przez lekarza nietolerancjg na pokarmy grupy : ......c.cocoerenienneeinns sneunans

( informacja z za§wiadczenia lekarskiego)

O$wiadczam, ze zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadomienia dyrektora przedszkola w przypadku zaistnienia zmian

w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

Do wniosku dofaczam nastepujace zataczniki:

1. ZasSwiadczenie lekarskie potwierdzajace alergi¢ u dziecka

(podpis wnioskodawcy)



