Zielona Góra…………………………

                    data


…………………………………

          imię i nazwisko Wnioskodawcy

……………………..................
                  adres zamieszkania
………………………………....
………………………………….
    PESEL  Wnioskodawcy
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moje dziecko …………………….…………………., ma stwierdzoną alergię 





 (imię i nazwisko dziecka)
pokarmową o szerokim zakresie eliminacyjnym produktów.
Jestem świadoma/y* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.








…………………………………….









               podpis Wnioskodawcy
* niewłaściwe skreślić
UWAGA! Oświadczenie składają wyłącznie rodzice ubiegający się o przyjęcie dziecka do Miejskiego Przedszkola nr 7 im. „ Jana Brzechwy” w Zielonej Górze przy ul. Moniuszki 7, które specjalizuje się w żywieniu dzieci z alergią pokarmową

� zgodnie z art.20 t ust.6 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r., nr 256, poz. 2572 – tekst jednolity z późn. zm.).


� Na podstawie uchwały nr XL/477/01 Rady Miasta Zielona Góra z dnia 29 maja 2001 r., w sprawie wprowadzenia odpowiedniego żywienia dla dzieci z alergią pokarmową w Miejskim Przedszkolu nr 7 w Zielonej Górze.





