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Ovom izjavom izjavljujem da sam suglasan/a da se moje dijete hrani u školi.

DA        NE 


IZJAVA O ALERGIJSKOJ SENZITIVNOSTI (OSJETLJIVOSTI) NA HRANU

Moje dijete ____________________________ iz ______ razreda ima alergijsku reakciju na hranu (potvrđenu liječničkom dokumentacijom) ili sam  primijetio/la probleme osjetljivosti na određenu hranu i navodim da dijete ima reakcije, te o kakvim je reakcijama riječ:

a) Hrana na koju dijete reagira: __________________________________________________

b) Vrste reakcija (način na koji dijete reagira): ______________________________________

Postoji li još nešto na što biste nas željeli posebno upozoriti kod prehrane Vašeg djeteta?

___________________________________________________________________________
Svrhovitost ove izjave prvenstveno su sigurnosni razlozi, a sve na dobrobit i zdravlje djece te se neće koristiti u nikakvim drugim prilikama, osim kod prehrane djece. 
Zahvaljujemo na suradnji.
Potpis roditelja/skrbnika:

____________________________

____________________________
								 
								
