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Вх. №	…....................................	

		

ДО 
ДИРЕКТОРА 
ДГ ,,ПЪРВИ ЮНИ“
С.ЗЛАТИТРАП
ОБЩ. РОДОПИ
 
ДЕКЛАРАЦИЯ
От …………………………………………………………………………………………….……,
(трите имена на родителя)
[bookmark: _GoBack]родител на …………………………………………..…………………….……………………………,
(трите имена на детето)
от група……..…………………………………………....,

Относно: Храненето на детето в ДГ ,,Първи юни „ , с.Златитрап.


Декларирам, че детето ми има алергия или непоносимост към определени храни, установено от медицински специалист с документ (заключение):  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             Декларирам, че поемам отговорност за храната, която всеки ден осигурявам за моето дете, по правила регламентирани от Българска агенция по безопасност на храните:
1. храната се осигурява всеки ден;
1. поставя се в опаковки за еднократна употреба;
1. надписана - име на детето и дата.

Дата:......................................                                  Подпис:............................
С.Златитрап
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