
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul/subsemnata ..............................................................................................................., 

părinte/reprezentant legal al copilului ........................................................................................................., 

declar pe propria răspundere că fiul/fiica meu/mea: 

- Nu este alergic/alergică la alimente sau medicamente. 

- Este alergic/alergică la următoarele alimente/medicamente: ..................................................... 

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

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

Dacă pe parcurs vor apărea schimbări care să vizeze situația de mai sus, le voi anunța imediat. 

 

Data           Semnătura 

 


