                                                                                               ДМК Ам-Ам

                                            Гр.Бургас 




ЗАЯВЛЕНИЕ
От

Трите имена:……………………………………………………………………..................
Точен адрес : ……………………………………………………......................................
Телефон за връзка:...................................................................................................
Родител на:/трите имена на детето/ .......................................................................
.....................................................................с ЕГН:.......................................................
Заявявам , че:

1.Съм запознат/а/ , че менюто за деца от 6мес до 10мес е предназначено само за деца в тази възрастова група.

2.Съм запознат/а/  , че менюто за деца от 6мес до 10мес е предназначено само за деца с нормален режим на хранене и не е предназначено за деца с хранителни алергии.

3.Съм запознат/а/, че менюто за деца от 6мес до 10мес е предназначено за деца с започнало или започващо захранване, като при сега започващо захранване трябва да се спазват всички правила за нововъведени храни.
Прилагам следните документи:

1.Копие на акт за раждане на детето.

Дата………..                                                           Подпис:……………………
Гр.Бургас
