
 

 

Ankieta dotycząca żywienia specjalistycznego cateringu Iriz Food: 

 

Imię i Nazwisko dziecka:_______________________________________________________  

Wiek dziecka:________________________________________________________________  

Placówka:_________________________________________________________  

Imię i Nazwisko opiekuna:_____________________________________________________ 

Numer telefonu oraz adres e-mail do opiekuna:____________________________________ 

 

 

Proszę o określenie zapotrzebowania na dietę:  

o Bezmleczna (alergia na białko mleka / silna nietolerancja laktozy) 
o Bezjajeczna  
o Dieta z obniżoną zawartością glutenu  
o Bez orzechów i nasion  
o Bezmleczna, bezjajeczna  
o Wegetariańska 

 

 

 

 

_______________________ _______________________________ Data Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

Zwracamy uwagę na konieczność uaktualniania powyższych informacji.  

Okres od kontaktu z dietetykiem do rozpoczęcia dostaw posiłków wynosi około tygodnia. Z zasady jadłospis dietetyczny 
uwzględnia ograniczenia zdrowotne, a nie indywidualne preferencje żywieniowe.  

W razie pytań prosimy o kontakt z dietetykiem stołówek Iriz Food: tel. 518 901 200; email: i.wieczorek@irizfood.pl 


