
Příloha č. 1 

 

ŽÁDOST O PŘÍPRAVU DIETNÍ STRAVY VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ 

podávaná Základní škole Jablonec nad Nisou, Liberecká 26, příspěvková organizace 

 

Žadatel: 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu:………………………………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo:………………………………………….. 

E-mail:……………………………………………………… 

 

Jméno dítěte:………………………………………………………………………………. 

Datum narození:………………………………………………………………………….. 

Třída:…………………………… 

 

Žádám o přípravu: 

1/ bezlepkové diety          od……………………… na dobu neurčitou 

2/ bezlaktózové diety      od……………………….na dobu neurčitou 

3/ šetřící diety                  od………………………..na dobu neurčitou 

(nehodící se škrtněte) 

Prohlašuji, že jsem seznámen s podmínkami, které jsou pro přihlášení k dietnímu stravování 

stanoveny v Dodatku č. 1 - Dietní stravování ve školní jídelně ke směrnici Řád školní jídelny, 

které jsou zveřejněny na webových stránkách školy. 

K žádosti přikládám potvrzení ošetřujícího lékaře. 

 

V……………………………………..dne…………………………….. 

 

                                                                                    …………………………………………………………….. 

                                                                                                      Podpis žadatele 


