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Nyilatkozat otthonról bevitt étel engedélyezéséhez



Alulírott................................................................................szülő,
KEÓ…………………………………………Tagintézményébe járó,………………………..................................................................................... nevű kisgyermek gondozója nyilatkozom, hogy gyermekem – a szakorvos által igazoltan (igazolás mellékletként csatolva) –

.................................................................................................................................................................
ételallergiában szenved, ezért gyermekem egészségi állapotának megfelelő napi háromszori étkezés biztosítását otthonról bevitt étellel kívánom biztosítani.

Kérem az óvoda igazgatóját, tegye lehetővé az általam bevitt (vagy megrendelt) étel intézményben történő megfelelő tárolását a hűtés, a melegítés és a fogyasztás megfelelő feltételeit és gyermekem számára - annak elfogyasztását.



Budapest, 202..év………………………….hó........nap




...........................................................................
aláírás
igénylő szülő (a gyermek törvényes képviselője)
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