DEKLARACJA ZGELOSZENIA UCZNIA NA OBIADY DO STOLOWKI SZKOLNEJ

oddnia ........oooiiii do dnia............ ztozenia pisemnej rezygnacji
Nazwisko 1 1MI€ UCZNIA.......iiieiiitt ittt ae e aeenns Klasa.........
Adres e-mail/ nr telefonu rodziCa. ........ ..o

Deklaruj¢, iz moje dziecko bedzie uczgszcza¢ na obiady szkolne na zasadach okre$lonych

w decyzji.

Oswiadczam, iz moje dziecko/POdOPIECZNY ......viueiniiii e,
ma/ nie ma* specjalne potrzeby zywieniowe wynikajace z zalecen:

a) alergologa — zaswiadczenie wraz z lista alergenow,

b) dietetyka klinicznego — zalecenia dotyczace specjalnej diety z wykluczeniem
okreslonych produktow,

c) poszpitalnych — po zabiegach chirurgicznych,

d) psychodietetyka we wspotpracy z psychiatrg — zaburzenia odzywiania*

Zaktaczniki:

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*) whasciwe zakresli¢



