
Rozszerzenie diety dziecka

Ja, niżej podpisana/-y 

………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

Zwracam  się  z  prośbą  o  rozszerzenie  diety  i  dokonanie  zmiany  w  wyżywieniu  mojego

dziecka  ………………………………………….……………………………. i przejścia z posiłków

mlecznych na kuchnię zwykłą w związku z ukończeniem przez dziecko 12 miesiąca życia.

Oświadczam,  że  podane  dane  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  jestem  świadoma/-y

odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych

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

………………………….                                                       …………………………………………
        (Miejscowość i data)


