
DEKLARACJA 
WYBORU DIETY DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Grupa:

Dieta standardowa

Dieta bezglutenowa

Dieta bezmleczna

Dieta bezmleczna/bezjajeczna

Dieta wegetariańska

Dieta wegańska

Dieta „dla wrażliwców” z eliminacją najczęściej występujących alergenów tj. kakao, 
orzechów, miodu.

Data i podpis Rodzica: ….....................................................................


