Nyilatkozat

AlUlITOtE e (lakik: e , anyja neve:
........................................... , SZUIRTELL: v ceeeeeeeeeeveeeenen ), MUNT e
(0SZLAIYA: vttt ) térvényes képviselbje nyilatkozom, hogy a gyermeknek sulyos
(azonnali tanitéi/orvosi beavatkozast, gydgyszeres kezelést, mentS hivasat igényl8) ételallergiaja /
egyéb sulyos allergiaja

NINES / VAN, KIVAITO: ..ottt sttt ve e st sttt ere st neassae s
Amennyiben nincs ételallergidja:

Az iskolai, osztalybeli Ginnepségeken az iskolai menzatdl eltér6 forrasbdl szarmazé siteményekbdl,
ételekbdl, italokbdl gyermekem

fogyaszthat / nem fogyaszthat.

Tudomadsul veszem, hogy amennyiben a gyermeknek van sulyos ételallergiaja, ugy az iskolai menzatdl
eltéré forrdsbdl szarmazd ételt, italt a gyermek nem fogyaszthat a szil6 hozzdjarulasaval sem. A
nevelGtestilet tagjai kilon nem ellenérzik az egyes allergének jelenlétét, mivel erre vonatkozd
szakképzettséggel (dietetikus) nem rendelkeznek.

(alairas)



