Zalgcznik nr 4
do Regulaminu stotowki
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Woli Kielpiniskiej

Wola Kielpinska, dn. ...........c.ooooiiiiiiiinin,

Zespol Szkolno-Przedszkolny
w Woli Kielpinskiej

Whiosek o zastosowanie diety pokarmowej

Prosz¢ o zastosowanie u mojego dziecka

...........................................................................................

(grupa/klasa)

diety pokarmowej.
Whnioskuj¢ o przygotowanie obiadéw/positkéw pozbawionych niektoérych skladnikéw lub ich
zastgpienie innymi.
Sktadniki, ktére w diecie dziecka ze wskazaf lekarskich nie powinny si¢ znajdowaé oraz ich

ewentualne zamienniki:

...................................................................................
...............................................................................................................

................................................................................................................

Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora oraz Intendenta szkoty
w przypadku zaistniatych zmian w rozpoznaniu alergii u mojego dziecka.
Jestem swiadom, Ze podanie danych niezbednych do zastosowania diety pokarmowej jest

obowigzkowe, zgodnie z art. 155 Prawa Os$wiatowego.

podpis rodzica/prawnego opiekuna



