Nyilatkozat otthonrdl bevitt étel engedélyezéséhez

ATUIFOTE e et s sttt s s szulé
.......................................................... nev(i gyermek gondozdja nyilatkozom, hogy gyermekem —a
szakorvos altal igazoltan (igazolas mellékletként csatolva) —
...................................................................................................................... ételallergiaban szenved,
ezért gyermekem egészségi allapotanak megfelel6 napi haromszori étkezés biztositasat

otthonrdl bevitt étellel kivAnom biztositani.

Kérem az iskola vezetGjét, tegye lehet6vé az dltalam bevitt (vagy megrendelt) étel
intézményben torténé megfelel6 taroldsat a h(ités, a melegités és a fogyasztas megfeleld

feltételeit és gyermekem szamara annak elfogyasztasat.

aldiras

igényl6 szil6 (a gyermek torvényes képviseldje)



