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WNIOSEK –STOSOWANIE DIETY W ŻYWIENIU DZIECKA
w roku szkolnym ………………………..
Na podstawie badań lekarskich proszę o zastosowanie dla mojego dziecka: 
……………………………………………..………………………ur.………………………
diety polegającej na eliminacji następujących produktów: /proszę opisać szczegółowo/
………………………………………………………………..…………………………………
……………………….……………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………..
 I zastąpienia ich następującymi produktami:
………………………………………………………………..…………………………………
……………………….………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………….
Przedkładam zaświadczenie od lekarza – alergologa o konieczności stosowania diety.

……………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego



