Allergia lap gyermekek táboroztatásához

(akkor is kitölteni ha nincs allergiája a gyermeknek)

Név:

Cím:

Szülő:

Név és telefonszám(értesítési sorrendben baj esetére):

1. ....................................................

2. .....................................................

3. .....................................................

Étel allergia van/nincs *

Ha van részletesleírás:

Gyógyszer allergia van/nincs*

Ha van részletes leírás:

 

Különleges étkezési szokás van/nincs*

Ha van részletes leírás:

* nem megfelelő áthúzandó 

Kelt,......................................

..............................................

Szülő

