DOHODA O DONASCE VLASTNI STRAVY V DUSLEDKU DIETNIHO STRAVOVANI

Osobni udaje stravnika:

Jméno a pfijmeni: .

Datum Narozeni: ...,

Adresa bydliSté: ...

Kontaktni udaje zdkonného zastupce ditéte:

Jméno a pfijmeni: ...

Telefon:

E-mail:

Stravovaci pozadavky:

Druh diety aomezeni: ...

Zakonny zastupce timto prohlasuje, Ze zodpovida za zdravotni nezdvadnost donesené stravy.
Strava je oznacena Stitkem se jménem ditéte, datem vyroby a datem spotieby.

Vedouci Skolni jidelny stravu uloZi na misto oddélené od ostatnich potravin.

Pfiloha — zdravotni dokumentace (Iékaiské potvrzeni)
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Podpis zakonného zastupce: Podpis vedouci SJ:




