Zadost o poskytovani individualniho stravovani
Podle § 2 odst. 4 vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o skolnim stravovani, ve znéni pozdéjsich

predpisii
Nazev skoly: Mateiska skola Beranov,
prispévkova organizace
Adresa skoly: Kobyliska 1201/3, 184 00, Praha — Dolni Chabry

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozent:

Bydliste:

Jméno registrujiciho poskytovatele
zdravotni péce (pediatr, u néhoz je
dit¢ zaregistrovano):

Nazev pozadované diety (nehodici
se Skrtnéte):

Bezlepkova
Nizkobilkovinna

Setfici

Redukéni

Diabeticka

Dieta pfi onemocnéni jater

S vylou¢enim potravinového alergenu, a to konkrétné:

Jina dieta (specifikujte):

Datum:

Podpis zadkonného zastupce ditéte:

Ptiloha — potvrzeni registrujiciho pediatra o potieb¢ dietniho stravovani

Zadost o poskytovani individualniho stravovani

Materska skola Beranov, prispévkova organizace



