
 

KARTA ŻYWIENIA DZIECKA MLEKIEM MODYFIKOWANYM 

DANE DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................ 

Data urodzenia: .................................................................. 

 

Data rozpoczęcia żywienia mlekiem modyfikowanym: .................................. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE MLEKA 

Nazwa mleka modyfikowanego: 

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

Etap mleka (np. 1, 2): 

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

Producent: 

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

SCHEMAT KARMIENIA 

Godzina Ilość wody (ml) Liczba miarek Objętość gotowej porcji 
    
    
    
    
    
    
    

 

ZMIANY W ŻYWIENIU 

Data Zakres zmiany Zgłosił rodzic Przyjął pracownik 
    
    
    
    
    
    
    

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

Oświadczam, że przekazane informacje dotyczące żywienia mojego dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję 
się do niezwłocznego informowania Żłobka o każdej zmianie dotyczącej rodzaju mleka, sposobu przygotowania lub zaleceń 
lekarskich. 

....................................................... 
Data i podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 


