Formular 07

VYJADRENI/POTVRZENi OSETRUJICIHO LEKARE K ZADOSTI O INDIVIDUALNI
STRAVOVANI DITETE/ZAKA VE VZDELAVACIi ORGANIZACI

Ucel vydani:

VyjdadFeni/potvrzeni pro vzdéldvaci organizaci o zdravotnim stavu ditéte a nutnosti individudlniho

stravovani ditéte/Zdka.

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek®.
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Jméno a pfijmeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:
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Datum narozeni ditéte, pro které se vyjadieni/potvrzeni vydava:
P
. J

Diagndza ditéte, pro jejiz uéely se vyjadieni/potvrzeni vydava:

Dieta?:

1 Razitko lékafe, ktery vydava vyjadFeni/potvrzeni.
2 popis diety - struéné.
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Razitko a podpis osetfujiciho |ékare, ktery vydava vyjadreni/potvrzeni:
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