Deklaracja nr 3

Niniejszym potwierdzam, iz moj SYN / M0Oja cOrKa........c.o.iiiriiiiiiiiiie e (imig
i nazwisko) z klasy.................. 5 T PASZPOTEU +eevverte e et eeeeeteeereeereaaeanes , hie jest osoba

uczulong / jest osoba uczulona, na nastepujace materiaty, produkty, srodki i zwierzeta:

Informujg, iz moj syn / moja corka nie znajduje si¢ w trakcie zadnej kuracji dietetycznej / znajduje si¢
w trakcie kuracji dietetycznej (rodzaj dIEtY) ........c.oiniirii s ,

1 nie spozywa NAstepujacych ProdUKIOW: .........cooiiiiiiiiiie et

data i podpis rodzicow / prawnych opiekunow

Poprawne podkresli¢.



