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ANKIETA ZYWIENIOWA DLA DZIECI Z ALERGIA

Dla dobra dzieci, oraz w imieniu naszego konsultanta dietetycznego oraz zespotu na kuchni
bardzo prosze o doktadne wypetienie naszego formularza.

Nasze jadtospisy przygotowywane sq.
dekadowo aby uwzgledni¢ produkty o
sezonowe.
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Obstugujemy diety, doktadamy
wszelkich starah aby dobrze
zbilansowane positki pomogty maluchom
wroci¢ do zdrowia lub wesprzeé Panstwa
walke o ich zdrowie. y
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Wypefniong ankiete nalezy niezwtocznie
dostarczy¢ poprzez ztobek do naszej
placowki lub odestaé na adres:
biuro.awarto@gmail.com

1. Cze$¢ wstepna:

Dieta wprowadzona ma podtoze:

a) ideologiczne np. ( weganizm, wegetarianizm, ograniczenie stodyczy)
b) stwierdzona jednostka chorobowa np. ( cukrzyca)

¢) alergia ( nietolerancja glutenu, skaza biatkowa itp...)

2. Produkty wykluczone:

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



3.Produkty ograniczone i podawane okazjonalne:

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

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

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

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

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

6. Inne istotne informacje: ( Imie i Nazwisko dziecka, nazwa Ztobka/Przedszkola i adres, nr
kontaktowy do rodzica)

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

Agnieszka Buchta-Swoboda
biuro.awarto@gmail.com

Tel: 533 -814 -730
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