Žadatel:

Jméno a příjmení: ___________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Místo trvalého pobytu: _______________________________________________________

Telefonní číslo: _________________________________________________________________



ŽÁDOST

o přípravu dietní stravy ve školní jídelně

připravovaná ve Školní jídelně Frýdlant, okres Liberec, příspěvkové organizaci,
Školní 692, Frýdlant


Tímto žádám o poskytnutí dietní stravy dítěti:

Jméno dítěte:	_________________________________________________________

Datum narození: _________________________________________________________

Žádám o přípravu stravy:


bezlepkové






diabetické


bez mléčné



Prohlašuji, že jsem seznámen(a) s podmínkami, které jsou pro přihlášení dítěte k dietnímu stravování stanoveny ve „Směrnici pro dietní stravování“ ve školní jídelně, která mi byla zpřístupněna k nahlédnutí.



K žádosti přikládám potvrzení ošetřujícího praktického lékaře.






V _________________________ dne _____________________





_______________________________________

podpis žadatele

