Warszawa, dn. ....oooovviiiiiiiiiiii

ZGODA ,,Program dla szkol”

Dotyczy klas I-1V

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgodyl na udziat mojego dziecka:

W ,,Programie dla szko6t” w roku szkolnym .......... [eviiiiinn.

a) owoce i warzywa
1 Tak
1 Nie
b) mleko i przetwory mleczne

(1 Tak

7 Nie

Inne informacje o dziecku, jesli sq jakies przeciwwskazania/uczulenia/alergie:

Podpis rodzica/opiekuna

1 . 1,
niepotrzebne skresli¢



