Zał. nr 1 do umowy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że…………………………………………………………………………………

                                                                           imię i nazwisko ucznia                                                            klasa/oddział
jest uczulone na następujące alergeny:……………………………………………………...…..

…………………………………………………………………………………………………...
Inne wskazówki dotyczące spożywania obiadów w stołówce szkolnej:……………...………...

…………………………………………………………………………….……………………..

…………………………………..                                  …………………………………..

                 miejscowość i data                                                                                                    podpis rodzica/opiekuna

