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OŚWIADCZENIE  
………………………………………………….. 
         (nazwisko i imię dziecka, grupa) 

Oświadczam, że należy wyeliminować  z diety mojego dziecka 
zastępujące produkty:  
(wypełnić szczegółowo – wypisać konkretne produkty) 
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Jednocześnie zobowiązuję się do aktualizacji informacji    
na temat diety mojego dziecka. 

 
………………………..                       ……………………………..                             
 (data)                                                       (czytelny podpis rodzica) 
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