
Załącznik nr 6

  do umowy o świadczenie usług w ODDZIAŁACH PRZEDSZKOLNYCH
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM.ORŁA BIAŁEGO W DOBRZENIU

       Dobrzeń,  ….........................................

…............................................................
imię i nazwisko rodzica

OŚWIADCZENIE O ALERGII

Informuję, że moje dziecko 

…………………………..................................................................................................................

jest alergikiem pokarmowym i jest uczulone na następujące produkty: 1.

…..................................….................................................

2. ….......................................................................................

3. ….......................................................................................

4. ….......................................................................................

5.  ….......................................................................................

Do oświadczenia dołączam zaświadczenie lekarskie.

Oświadczenie składam na rok szkolny:..................................................................

W przypadku pojawienia się zmian w powyższej kwestii zobowiązuję się do jak najszybszego 
poinformowania personelu przedszkola. 

….............................................
podpis rodzica

Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Dobrzeniu
Dobrzeń 9A, 56-410 Dobroszyce

tel. 71 315 53 68 , sekretariat@spdobrzen.pl

mailto:sekretariat@spdobrzen.pl
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