
INFORMACJA  

Dnia 21 marca 2017 r. w szkole odbędzie się degustacja koktajli mlecznych. Uprzejmie proszę 

o informację czy dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do spożywania produktów mlecznych. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dąbrówka, dn. 09.03.2017 r. 

Oświadczenie 

Oświadczam, iż moje dziecko ………………………………………………………………………………..…..….. 

Klasa ……………………………. może/ nie może ⃰  spożywać produktów mlecznych. 

……………………………………………… 
             (data i podpis rodzica) 

⃰ właściwe zaznaczyć 


