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Litovel . studentil 91

přihláška k dietnímu stravování

Vyhlóška č. 107/2005 Sb. o školním stravovóní, ve znění vyhlóšky č. 107/2008 Sb, a vyhlóšky č. 46j/2011sb,, umožňuje
stróvníkovi, jehoŽ zdrovotní stav, dle potvrzení dětského ošetřující lékaře, vyžaduje stravovat se s omezením podle dietního
režimu, využít dietní stravovdní poskytované ŠJ Litovel, Studentů 91, Litovet.

přihlašuii se k odběru dietního stravování- dieta s omezením |epku:

Strávník .....datum narození....

Prohlašuji, že v případě každé změny ve stravovacím režimu strávníka nebo při zdravotních
potížích, bezodkladně oznámím tuto skutečnost ve školníjídelně.

Pokud takto rodiče/strávník neučiní, školní jídelna nebude za případné zdravotní potíže
strávníka nést odpovědnost.

V Litovli dne:

podpis strávníka nebo zákonného zástupce

potvrzení ošetřuiícího lékaře strávníka:

Dieta s omezením lepku: ANO - NE

Datum: Razítko, podpis:


