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

( telefon)
Dyrektor
Przedszkola nr 274
ul. Bokserska 32
02-682 Warszawa
WNIOSEK
O ZASTOSOWANIE DIETY ALERGICZNEJ
Prosze¢ o stosowanie U mojego dZICCKa. .........iuiieiii it
dataurodzenia ............cooiiiiiiiiii PESEL ..o, diety alergicznej

eliminujacej /zastepujacej podczas codziennego zywienia w Przedszkolu.
Informuje, Zze moje dziecko:
ma zdiagnozowang i potwierdzong przez lekarza nietolerancj¢ na pokarmy grupy............ccovvevvennnnn

( informacja z zaswiadczenia lekarskiego)

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia dyrektora przedszkola

w przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

Do wniosku dotaczam nastepujgce zalaczniki:
1. zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace alergie u dziecka.

2.  wykaz produktow eliminacyjnych diety.



