Zalacznik nr 14 do Regulaminu Organizacyjnego
Ztobka Miejskiego w Czeladzi

Czeladz, dnia .............. 20.....

(telefon rodzica/opiekuna prawnego)

Do Dyrektora

Z}obka Miejskiego w Czeladzi
ul. Niepodleglosci 6

41-250 Czeladz

WNIOSEK
O ZASTOSOWANIE DIETY ALERGICZNEJ

Prosz¢ o stosowanie Umojego dZICCKA . ...ttt
P40 o) AR diety alergicznej eliminujacej/zastgpujacej podczas codziennego Zywienia
w Ztobku Miejskim w Czeladzi.

Informuje, ze moje dziecko ma zdiagnozowang i potwierdzong przez lekarza nietolerancj¢ na pokarmy

(informacje z za§wiadczenia lekarskiego od specjalisty)

Os$wiadczam, ze zobowiazuje sie do natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Zlobka Miejskiego
w Czeladzi w przypadku zaistnienia zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.

Do wniosku dotagczam nastepujace zatgczniki:
1. Zaswiadczenie od lekarza specjalisty (alergologa, gastrologa itp.) potwierdzajacego alergie u dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



