FORMULARZ DIET SPECJALISTYCZNYCH

PLACOWKA:
IMIE | NAZIWSKO DZIECKA (litery drukowane):
WIEK DZIECKA:
DATA WYPELNIENIA:
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w lewej kolumnie ponizszej tabeli, ktére alergeny pokarmowe powodujg uczulenie
u Twojego dziecka. Prosze zaznaczy¢ tylko te produkty, ktore powodujg reakcje alergiczne:
Seler
Zboza zawierajgce gluten
Wieprzowina
Wotowina
Indyk
Kurczak
Jaja
Ryby (np. dorsz), wymienh jakie:

Mleko
Mleko w czystej postaci
Produkty mleczne (np. ser), wymien jakie:

Orzechy
Ziarno sezamowe

Owoce (dotyczy rowniez wyrobow owocowych), wymien jakie:

Musztarda

tubin

Soja

Mieczaki i skorupiaki

Dwutlenek siarki (uzywany jako substancja antyutleniajaca i utrwalajgca, np. w owocach suszonych)

Inne, wymien jakie:

Czy sa inne produkty, ktore wywotuja alergie badz nietolerancje pokarmowa? TAK / NIE
Jesli TAK, wymien
jakie:

Uwaga:
Tylko prawidtowo wypetniony formularz i podpisany przez upowazniong osobe jest podstawg dla "Petny Brzuszek"

prowadzacej zdrowe zywienie dzieci ( www.pelnybrzuszek.pl ) do przygotowywania indywidualnego cateringu dla dziecka. Formy

ustna, mailowa, telefoniczna nie jest honorowana. "Petny Brzuszek" zobowigzuje opiekuna dziecka do natychmiastowej
i kazdorazowej modyfikacji formularza w przypadku zmian zywieniowych dziecka a Placéwke do posiadania kopii aktualnego

formularza.
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