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OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

Ja niżej podpisany/a   rodzic/opiekun  

 

Ucznia ……………………………………………………………………. 

 

Klasy …………………… 

 

Niniejszym oświadczam, że dziecko jest uczulone na następujące alergeny 

pokarmowe / ma dietę:  

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 

 

W przypadku wystąpienia reakcji alergicznej, proszę o natychmiastowy kontakt : 

Telefon kontaktowy : 

Dodatkowy telefon kontaktowy: 

 

Dodatkowe informacje dotyczące postępowania w przypadku reakcji alergicznej:  

 

 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………… 
data i podpis rodzica/ opiekuna 

 


