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OŚWIADCZENIE O ALERGIACH 
(dotyczy alergii: pokarmowych , wziewnych, iniekcyjnych, kontaktowych) 

(załącznik nr 3) 
 

                         W roku przedszkolnym/żłobkowym     / 

            
          (rok)    (rok) 
 

Ja niżej podpisana/y oświadczam iż, moje dziecko: 
 

                                   
 
          (imię i nazwisko dziecka) 

 
nie ma alergii   

 

ma alergię stwierdzoną przez alergologa badaniem z dnia 
 

        (data:  dzień / miesiąc / rok)  
 

 Uczulone jest na: (prosimy o szczegółowe wypisanie wszystkich alergenów) 
 

 
 

 
 

 
W związku z czym nie można mu podawać do jedzenia:  (dotyczy alergii pokarmowych) 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
          
 
 
 
Można podawać następujące produkty: (prosimy o szczegółowe wypisanie wszystkich alergenów) 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
Czy dziecko może dostawać w małych ilościach nagrody biologiczne (chrupki, wafelki, itp.)? 
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       tak              nie 

 
 

Czy podczas urodzin  dziecko może być częstowane symbolicznie przez solenizanta/ów słodyczami? 
 

  tak              nie*   
 

* Jeżeli nie wyrażam zgody to zobowiązuję się przynieść zamienniki, które moje dziecko może dostać podczas świętowania urodzin. 
 
 
 

 

Dotyczy dzieci na diecie bezglutenowej 
 
 

Jeżeli dziecko nie może spożywać jaj i cukru, a chleb oraz makaron bezglutenowy zawiera je w składzie –       

w małych ilościach, czy można podawać je Państwa  dziecku? 

 
  tak              nie 

 
 

Jeżeli dziecko uczulone na mąkę pszenną nie może jej spożywać, a chleb razowy zawiera śladowe jej ilości    

to czy można takie pieczywo podać Państwa dziecku? 

  tak              nie 
 
 

UWAGA!!! Wszelkie zmiany w diecie muszą być opisane na nowym formularzu i dostarczone do sekretariatu. 
 
 

 
 

 
 

 

          (data:  dzień / miesiąc / rok)          (podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego) 


