Školská jedáleň, Štefana Majora 560, 925 22 Veľké Úľany

Meno a priezvisko: .............................................................................................................

/rodiča alebo zákonného zástupcu/

Trvalé bydlisko: ..................................................................................................................

/rodiča alebo zákonného zástupcu/

ŽIADOSŤ

o povolenie donášky individuálne pripravenej stravy pre dieťa do školského stravovacieho zariadenia
Meno a priezvisko:           ..................................................................................................
/dieťaťa/

Bydlisko dieťaťa:             ...................................................................................................

Dátum narodenia:             ...................................................................................................

/dieťaťa/

Názov ZŠS:                      .......................................................................................................

/názov školy alebo predškolského zariadenia,

ktoré dieťa navštevuje/

.....................................................................

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa/ žiaka

Dňa:...................................

K žiadosti musí byť priložená fotokópia lekárskej správy- odborné posúdenie ošetrujúceho lekára – špecialistu s presným názvom a číslom diagnózy, klinickým obrazom ochorenia, dobou sledovania dieťaťa, stanovenými obmedzeniami v stravovaní dieťaťa/žiaka.
