Zal. nr I do umowy

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAIN, Z€. ...\ttt ettt ettt ettt e e ettt et e ettt e e e e eiaas
imi¢ i nazwisko ucznia klasa/oddziat

jest uczulone na nastepujace alergeny (podkresl wlasciwe): zboza zawierajace gluten, biatka

mleka krowiego, jaja, ryby, orzechy, soja, sezam, seler i inne..................ccooeviiiiiiiinnnn.

Inne wazne informacje dotyczace spozywania obiadow w stotdéwce szkolnej wpltywajace na
stan zdrowia (np. zespot jelita wrazliwego, otylos¢, wybiorczo$¢ pokarmowa, itp.)

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna



