3anuT Ha OTpUMaHHA iHpopmau,ii Big 6aTbkiB

richiesta di informazioni alla famiglia

baTbKam AUTUHMU:

ai genitori del bambino

MonepeayeHHA Woa0 3BU40K/noTped AUTUHM:
segnalazione di abitudini/ necessita del bambino:

0 cnuTb nicna obiay

dorme nel pomeriggio

O MAE€ aneprito Ha NeBHi Xap4yoBi NPoAyKTN *

¢ allergico ad alcuni alimenti*

*MpumiTKa: 3 METO 3aMiHU XapyoBMX MPOAYKTIB, Ha AKi ANTUHA
Ma€E HenepeHoCUMICTb, HEODXiAHO HadaTUM MeAuYHY AOBIAKY, AKa
NiATBEPAIKYE, LLO ANTMHA CTPAXKAAE HA aneprito.

*N.B.: per la sostituzione degli alimenti che provocano intolleranza é necessario presentare certificazione medica
attestante le allergie di cu soffre il bambino

NMianuc 6atbka/maTepi

firma del genitore



	Батькам дитини:
	Попередження щодо звичок/потреб дитини:
	o спить після обіду
	o має алергію на певні харчові продукти *
	*Примітка: З метою заміни харчових продуктів, на які дитина має непереносимість, необхідно надати медичну довідку, яка підтверджує, що дитина страждає на алергію.
	Підпис батька/матері ________________________

