Formular 06

ZADOST ZAKONNEHO ZASTUPCE O INDIVIDUALNi STRAVOVANI DITETE/ZAKA
VE VZDELAVACIi ORGANIZACI

Cislo/rok Zddosti*

Zakonny zastupce (prijmeni a jméno):

[

Bydlisté:

Zadam, aby mému ditéti (prijmeni a jméno):

|

Narozenému dne:

Byl umoZnéno individualni stravovani z diivodu?:
Alergie na potravinu/potraviny?.

Intolerance na potravinu/potraviny?.

Kulturni zvyklosti.

L vyplni vzdélavaci organizace.

2 Nehodici 3krtnéte.

3 Pfilozte potvrzeni lékare, které potvrzuje diagndzu a dietu ditéte/?aka! BEZ POTVRZENI LEKARE NENI MOZNE
ZADOST POSOUDIT!



Formular 06

Z uvedenych dlivodii timto Zddame o*:

Kompletni individudlni stravovani ditéte/zaka, které bude ptipravovano v rodiné a predavano ve
vzdélavaci organizaci.

Céste¢né individudlni stravovani ditéte/7aka, které bude konzultovano se vzdélavaci organizaci na
zakladé predem dodaného jidelnicku a upraveno. Upravena strava z jidelnicku bude pfipravovéna a
predana vzdélavaci organizaci.

\Y Dne

Podpis zakonného zastupce:

Datum pfijeti zddosti ve vzdélavaci organizaci:

|
—

Zadost ptijal/ptijala (pfijmeni, jméno, pozice): [

Podpis a razitko vzdélavaci organizace:

s sy

4 Nehodici $krtnéte.



