3/b. sz. melléklet

Nyilatkozat otthonrol bevitt étel engedélyezéséhez

ATUITO L e e
SZULO o e nevii  kisgyermek

gondozobja nyilatkozom, hogy gyermekem — a szakorvos altal igazoltan (igazolas
mellékletként csatolva) —

................................................................................................

...................... ¢telallergidban szenved, ezért gyermekem egészségi

allapotanak megfelelo napi haromszori étkezés biztositasat otthonrol bevitt étellel

kivanom biztositani.

Kérem az 6voda vezetdjét, tegye lehetdve az altalam bevitt (vagy megrendelt) étel
intézményben torténd megfeleld tarolasat a hiités, a melegités és a fogyasztas

megfeleld feltételeit €s gyermekem szdmara annak elfogyasztasat.

alairas
1génylo sziil6 (a gyermek torvényes képviseldje)



