
………………….., День ……………..2022 r. 

 

 

 

ЗАСВІДЧЕННЯ 

Повідомлюю, що моя дитина................................................................................ 

має/ не має алергії на такі продукти: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

Ім'я Прізвище мами ( опікуна)                                                                         Дата підпис 

 

*Не потрібне закреслити 


