UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastgpujace osoby:
(prosimy takze o wpisanie rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

Imi¢ i nazwisko: Nr PESEL:

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE

Moje  dziecko .o nie  posiada  zadnych
przeciwwskazan do zywienia zbiorowego, nie posiada alergii pokarmowej. Moze jes¢
wszystkie positki serwowane na stotowce przedszkolne;.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Moje dziecko........oouiiiiiiiii posiada alergi¢ pokarmowa.
Nie moze jes$¢ nastepujacych produktéw spozywczych:

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



