Allergien und Lebensmittelunverträglichkeiten
Mein Sohn/meine Tochter ___________________________ kann bedenkenlos alle Lebensmittel zu sich nehmen. Es bestehen keine Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten.

Datum:_____________



Unterschrift:_____________________

___________________________________________________________________

Mein Sohn/meine Tochter ___________________________ hat folgende Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten:

Es müssen folgende Dinge beachtet werden:

Datum:_____________



Unterschrift:_____________________

