ZŠ a ZUŠ T. G. Masaryka

Komenského 478

463 34 Hrádek nad Nisou 

Žádost o dietní stravování
Žádám o dietní stravování svého syna(dcery)……………………………………………………………….……., 
třída………………….., škola…………………………………………………………………… od ………………………… . 

Školní jídelna ZŠ a ZUŠ T. G. Masaryka vaří pro mého syna(dceru) dietní stravu na mou osobní žádost. Beru při tom na vědomí, že nikdo ze zaměstnanců školní jídelny nemá vzdělání v oboru dietního stravování.

Při bezlepkové/bezlaktózové dietě není z důvodů stavebních, technických a organizačních ŠJ schopna zabezpečit čistě bezlepkové/bezlaktózové prostředí, proto strava zde připravená bude i při nejvyšší možné pozornosti obsahovat stopy lepku/laktózy. ŠJ doporučuje seznámit s touto skutečností ošetřujícího lékaře žáka.
Součástí žádosti je přiložené potvrzení poskytovatele zdravotních služeb v oboru praktického lékařství pro děti a dorost.
V Hrádku nad Nisou dne ……………
Jméno a příjmení zákonného zástupce (tiskacím písmem)……………………………………………………

Podpis zákonného zástupce ………………………………………………………………………………………………...
