
3/a. sz. melléklet 

 

 

Nyilatkozat ételallergiás gyermek 
étkeztetésének közétkeztetésben való megrendeléséhez 

 

 

Alulírott ………………………………………………………………………….. 

szülő ………………………………………………….. nevű kisgyermek 

gondozója nyilatkozom, hogy gyermekem – a szakorvos által igazoltan (igazolás 

mellékletként csatolva) – 

……………………………………………………………………………………

…………………. ételallergiában szenved, ezért gyermekem egészségi 

állapotának megfelelő napi háromszori étkezés biztosítását az óvodai 

közétkeztetőtől megrendelt étellel kívánom biztosítani.   

 

…………., ……... év …..………..hó……..nap  
 
 
 
 
 
 

………..……………………………
…………..  

aláírás 
igénylő szülő (a gyermek törvényes 

képviselője) 
 

  


