
                                                  ....................., data ................. 

                                                 (miejscowość) 

.......................................... 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

.......................................... 

(adres zamieszkania) 

.......................................... 

(telefon kontaktowy) 

 

OŚWIADCZENIE O ALERGII 

                                         (Dotyczy roku szkolnego .......................) 

 

Oświadczam, że moje dziecko: ............................................................................................... 

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 

 

1. Jest uczulone na następujące produkty/substancje: 

   ................................................................................................................................ 

   ................................................................................................................................ 

2. W przypadku kontaktu z alergenem występują następujące objawy: 

   ................................................................................................................................ 

   ................................................................................................................................ 

3. W przypadku wystąpienia reakcji alergicznej należy: 

   ................................................................................................................................ 

   ................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrekcji szkoły o wszelkich zmianach 
w powyższych informacjach. 

 

.............................................................. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


