KARTA ZYWIENIA DZIECKA MLEKIEM MODYFIKOWANYM
DANE DZIECKA
Imie i nazwisko dziecka: ..........cccoeviiviiiiiiiiiiiiiiii e

Data urodzenia: ..........coeviiiiiiiiiiiiie e

Data rozpoczecia zywienia mlekiem modyfikowanym: ...................coooeiiinnnie.
INFORMACJE DOTYCZACE MLEKA

Nazwa mleka modyfikowanego:

Producent:
SCHEMAT KARMIENIA

Godzina Ilo$¢é wody (ml) Liczba miarek Objetos¢ gotowej porcji
ZMIANY W ZYWIENIU

Data Zakres zmiany Zgtosit rodzic Przyjat pracownik

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze przekazane informacje dotyczgce zywienia mojego dziecka sg zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuje
sie do niezwtocznego informowania Ztobka o kazdej zmianie dotyczacej rodzaju mleka, sposobu przygotowania lub zalecen
lekarskich.

Data i podpis rodzica/opiekuna



