ŻŁOBEK ZAKĄTEK MALUCHA
Formularz diety

Nazwa i adres placówki		……………………………………..………………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka		……………………………………..………………………………………………………………..
Istotne dane o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie 
(na przykład na co dziecko jest uczulone, jakie produkty należy eliminować):
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….



