
 

OŚWIADCZENIE O DIECIE SPECJALNEJ DLA UCZESTNIKA OBOZU JĘZYKOWEGO PROGRAM 
 

 

Ja niżej podpisana/ny ……………………………………………………….……………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                   (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

jako rodzic/prawny opiekun dziecka …………………………...………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                   (Imię i nazwisko dziecka – uczestnika obozu językowego) 

 

Nr PESEL w/w  dziecka  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

przebywającego na obozie …………………………………………………………………………………………....................... 
                                                                                                                                                                   (proszę wpisać miejsce i daty obozu językowego) 

 
informuję, że moje dziecko jest na diecie  …….………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                   (podać jakiej) 

 
nie może spożywać poniższych produktów: 
 

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

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

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

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

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

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

 

 
 

 

 …………………..…………………………………………… 

 data i podpis  rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


