
FORMULARZ DIET SPECJALISTYCZNYCH

PLACÓWKA:
IMIĘ I NAZIWSKO DZIECKA (litery drukowane):
WIEK DZIECKA:
DATA WYPEŁNIENIA:

Proszę zaznaczyć krzyżykiem w lewej kolumnie poniższej tabeli, które alergeny pokarmowe powodują uczulenie 
u Twojego dziecka. Proszę zaznaczyć tylko te produkty, które powodują reakcje alergiczne:

Seler
Zboża zawierające gluten
Wieprzowina
Wołowina
Indyk
Kurczak
Jaja
Ryby (np. dorsz), wymień jakie:___________________________________________________
Mleko
Mleko w czystej postaci
Produkty mleczne (np. ser), wymień jakie:___________________________________________
Orzechy
Ziarno sezamowe
Owoce (dotyczy również wyrobów owocowych), wymień jakie:____________________________
Musztarda
Łubin
Soja
Mięczaki i skorupiaki
Dwutlenek siarki (używany jako substancja antyutleniajaca i utrwalająca, np. w owocach suszonych)

Inne, wymień jakie:________________________________________________________________
Czy są inne produkty, które wywołują alergię bądź nietolerancję pokarmową? TAK / NIE
Jeśli TAK, wymień
jakie:

Uwaga:
Tylko prawidłowo wypełniony formularz i podpisany przez upoważnioną osobę jest podstawą dla "Pełny Brzuszek"

prowadzącej zdrowe żywienie dzieci ( www.pelnybrzuszek.pl ) do przygotowywania indywidualnego cateringu dla dziecka. Formy

ustna, mailowa, telefoniczna nie jest honorowana. "Pełny Brzuszek" zobowiązuje opiekuna dziecka do natychmiastowej

i każdorazowej modyfikacji formularza w przypadku zmian żywieniowych dziecka a Placówkę do posiadania kopii aktualnego

formularza.
Czytelny podpis Przedstawiciela placówki Czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego

http://www.pelnybrzuszek.pl/

