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Prihlaska k dietnimu stravovani

Vyhldska & 107/2005 Sb. o $kolnim stravovdni, ve znéni vyhldsky ¢ 107/2008 Sb. a vyhldsky ¢. 463/2011Sh., umoiiiuje
strdvnikovi, jehoZ zdravotni stav, dle potvrzeni détského oSetfujici lékafe, vyZaduje stravovat se s omezenim podle dietniho
rezimu, vyuZit dietni stravovdni poskytované SJ Litovel, Studentd 91, Litovel.

PFihlasuji se k odbéru dietniho stravovani - dieta s omezenim lepku:

Prohlasuji, Ze v pfipadé kazdé zmény ve stravovacim reZimu stravnika nebo pfi zdravotnich
potizich, bezodkladné oznamim tuto skuteénost ve skolni jidelné.

Pokud takto rodic¢e/stravnik neucini, skolni jidelna nebude za pf¥ipadné zdravotni potize
stravnika nést odpovédnost.
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podpis stravnika nebo zakonného zastupce

Potvrzeni osetfujiciho Iékafe stravnika:

Dieta s omezenim lepku: ANO - NE

Datum: Razitko, podpis:



