Z ZIOEA ML NATURALIVIE

(data wypetnienia formularza)

Formularz diety

NAzWa i adres PIAaCOWKI et et e e et s e es b s b ae e es et st bbb e bes e s benene sean
IMIQ I NAZWISKO AZIECKA ettt st et st e b s et b e s b s e et et st bbb sesseseae sem s enesenne
Data urodzenia dziecka: =~ e

Kontakt do rodzicéw/opiekunow:

IMI€ i NAZWISKO eveeeveereetee e (tel) v (€M) e
IMi€ i NAZWISKO .ocvereeietietee et (tel) coreeeeeeeieeee e (7ML e

= |stotne dane o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie

(np. na co dziecko jest uczulone oraz jakie produkty nalezy eliminowad):

= (Czy dziecko aktualnie uczeszcza do wskazanej placowki? TAK / NIE (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)
= W przypadku wybrania powyzej odpowiedzi ,,NIE”, prosze wskazaé termin, kiedy dziecko rozpocznie

uczestniczenie W POSHKACK : .......ciiiiieece e e e e e

»Lokalna manufaktura. Smak tworzony z dbatoicia.”

| Rafat Zalewski - Z ziotami. Naturalnie | 508-25-86-86 |
biuro@zziolaminaturalnie.pl | Wilkotaz Pierwszy 96, 23-212 Wilkotaz




