
Uprzejmie proszę o przekazanie informacji 

dotyczących dziecka : …......................................................................................................... 

                                                                        (imię) (nazwisko) 

uczestnika wydarzenia „Ferie na Zawodziu” 2026 r. 

 

1. Czy dziecko jest uczulone na jakiekolwiek produkty spożywcze ? TAK / NIE 

Jeśli tak, to na jakie? 

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

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

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

 

2. Czy dziecko choruje przewlekle ? TAK / NIE 

Jeśli tak, prosimy o informację (konieczne jest podanie wszelkich schorzeń lub orzeczeń): 

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

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

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

 

3. Czy dziecko ma alergię ? TAK / NIE 

Jeśli tak, prosimy o informację na co: 

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

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

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

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

 

 

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

          Miejsce, data                                                              Podpis rodzica/opiekuna  


