
 

 

Oświadczenie 
 

 

Oświadczam, że poinformowałam/ -em Personel STRAMA o alergiach i chorobach dziecka. Informuję, iż moje dziecko 

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

*nie ma stwierdzonej/ ma stwierdzoną alergię;      *nie ma stwierdzonej choroby/ ma stwierdzoną chorobę 

(proszę podać jaką) …………………………………………………………………………….. 

  

*odpowiednie zakreślić 

  

………………………………..……….………………… 

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 


