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OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze moje dzieCKoO ........ccviiiiiiririci e , ma stwierdzong alergie

(imie i nazwisko dziecka)

pokarmowa o szerokim zakresie eliminacyjnym produktow.

Jestem $wiadoma/y* odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia'.

podpis Wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢

UWAGA! Oswiadczenie sktadaja wytacznie rodzice ubiegajacy si¢ o przyjecie dziecka do
Miejskiego Przedszkola nr 7 im. ,, Jana Brzechwy” w Zielonej Gérze przy ul. Moniuszki 7,
ktore specjalizuje si¢ w zywieniu dzieci z alergia pokarmowq2

! zgodnie z art.20 t ust.6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 — tekst
jzednolity z pbzn. zm.).

Na podstawie uchwaty nr XL/477/01 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 29 maja 2001 r., w sprawie wprowadzenia
odpowiedniego zywienia dla dzieci z alergig pokarmowg w Miejskim Przedszkolu nr 7 w Zielonej Gérze.



