KARTA INFORMACJI ŻYWIENIOWYCH DZIECKA
Alergie i nietolerancje pokarmowe

Placówka: ……………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………..
Grupa: ………………………………
Data urodzenia dziecka: ………………………………
Data wypełnienia formularza: ………………………………

Ważna informacja dla rodziców/opiekunów
Niniejszy formularz służy wyłącznie do przekazania informacji dotyczących alergii pokarmowych, nietolerancji pokarmowych oraz przeciwwskazań zdrowotnych, które wymagają uwzględnienia podczas przygotowywania posiłków.
Prosimy o wpisywanie wyłącznie produktów lub składników, których dziecko nie może spożywać ze względów zdrowotnych.
Formularz nie dotyczy preferencji smakowych, wybiórczości żywieniowej ani indywidualnych upodobań dziecka (np. „nie lubi sosów”, „nie je pomidorów”, „nie lubi warzyw”, „nie chce mieć składników oddzielnie”).
W przypadku alergii lub diet wymagających zaleceń lekarskich placówka może poprosić o dostarczenie odpowiedniej dokumentacji.

Proszę zaznaczyć produkty wywołujące alergię, nietolerancję lub reakcje niepożądane:
☐ Zboża zawierające gluten (pszenica, żyto, jęczmień, owies)
Jakie? ………………………………….
☐ Mleko i białka mleka krowiego
☐ Produkty mleczne
Jakie? ………………………………….
☐ Jaja
☐ Ryby
Jakie? ………………………………….
☐ Skorupiaki i mięczaki
☐ Soja
☐ Orzechy
Jakie? ………………………………….
☐ Orzeszki ziemne
☐ Sezam
☐ Gorczyca
☐ Seler
☐ Łubin
☐ Dwutlenek siarki / siarczyny
☐ Owoce
Jakie? ………………………………….
☐ Warzywa
Jakie? ………………………………….
☐ Mięso
☐ Wieprzowina
☐ Wołowina
☐ Drób
☐ Inne: ………………………………
☐ Inne alergeny lub przeciwwskazania żywieniowe:
………………………………………………………………



Czy dziecko posiada dietę zaleconą przez lekarza?

☐ TAK
☐ NIE
Jeśli TAK – jaka?
………………………………………………………………

Czy po spożyciu występują silne reakcje alergiczne wymagające natychmiastowej interwencji?
☐ TAK
☐ NIE
Jeśli TAK – proszę opisać:
………………………………………………………………

Dodatkowe informacje istotne dla bezpieczeństwa żywienia dziecka:
………………………………………………………………

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zobowiązuję się do niezwłocznego zgłaszania wszelkich zmian.
Data: ………………………………
Czytelny podpis rodzica/opiekuna:
……………………………………………..

