
 

…………………………………………….. 

(data wypełnienia formularza) 

Formularz diety 
 

Nazwa i adres placówki  ……………………………………..………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka  ……………………………………..………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia dziecka:  ……………………………………..…… 

Kontakt do rodziców/opiekunów: 

Imię i nazwisko ……………………….……………..………..(tel.) ……………………..………(e-mail) ……….……………………………………….. 

Imię i nazwisko ………………………………………………..(tel.) ……………………..………(e-mail) ……….……………………………………….. 

▪ Istotne dane o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie  

(np. na co dziecko jest uczulone oraz jakie produkty należy eliminować): 

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……. 

▪ Czy dziecko aktualnie uczęszcza do wskazanej placówki? TAK / NIE (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

▪ W przypadku wybrania powyżej odpowiedzi „NIE”, proszę wskazać termin, kiedy dziecko rozpocznie 

uczestniczenie w posiłkach : ……………………………………………………………..………….. 

 

 

 

 

„Lokalna manufaktura. Smak tworzony z dbałością.” 
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