Zespół Szkół  im. Prymasa Tysiąclecia Kardynała Stefana Wyszyńskiego
w Konecku, ul. Włodzimierza Lubańskiego 15,   87-702 Koneck 
Tel./fax. 54 2722019   https://zs-koneck.edupage.org
   e-mail: zs.koneck@gmail.com

                                                                                                      Koneck, ..............................

 …..…..............................................                                                                       data                                       
 imię i nazwisko Wnioskodawcy 

…...................................................
adres zamieszkania 
.......................................................

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko ......................................................., ma/ nie ma alergii*
                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)

pokarmowej na …................................................................................................................................

                                                           nazwy alergenów/nie dotyczy

…............................................................................................................................................................
Jestem świadoma/y* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...........................................
podpis Wnioskodawcy 

* niewłaściwe skreślić


