MOS
RYSZEWKO

Ryszewko, dnia.........ccccccvvrvieeenennnn.

Informacja o alergiach i zazywanych lekach

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. . uuiieeiei it e e e et re e e e e e e s s nbereeeeeaeeeesennnnns
2. Dataimiejsce Urodzenia dZIECKA.......ccciveiviiriieieeece et st se st s s e e e e see st seesresnnsnnennans
3. Alergie wystepujace u dziecka, specjalne potrzeby zywieniowe*

4. Leki, ktére przyjmuje dziecko regularnie oraz sposéb ich dawkowania**

* jesli dziecko nie jest alergikiem i nie ma specjalnych potrzeb Zywieniowych prosze napisa¢ w punkcie 3

'nie wystepujq’

** jesli dziecko nie przyjmuje lekow regularnie prosze napisa¢ w punkcie 4 'nie przyjmuje’

(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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