Nyilatkozat ételallergias, diabéteszes gyermek
étkeztetésének kozétkeztetésben valé megrendeléséhez

ATUIITOE e e e sttt szUlé
....................................................... nevl gyermek gondozdja nyilatkozom, hogy gyermekem — a
szakorvos altal igazoltan (igazolas mellékletként csatolva) -
.................................................................................................................. ételallergidban,
diabéteszben szenved, ezért gyermekem egészségi allapotdnak megfelel6 napi haromszori

étkezés biztositdsat az iskolai kozétkeztet6t6l megrendelt étellel kivdnom biztositani.

Székesfehérvar 202.. év ............... ho........ nap

alairas
igényld szul6 (a gyermek torvényes képviselGje)



