| "‘9 MATERSKA SKOLA OLOMOUC, HELSINSKA 11, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

tel: 585 427 204, 585 750 108, 1CO: 61989916, e — mail: mshelsinskaol@seznam.cz

Datum prijeti ZAdosti.......ccoevevneiiininnnnann.
Cijorerrrrnnnnnne [eeerrnnnn, /dieta

Zadost o pripravu dietni stravy
Zadatel:

jméno a piijmeni ditéte

Datum Narozeni..........o.vveiiiiiiiii i bydliSte. .. ..o
Jméno a prijmeni zakonného zastupce................ ...
8 L] <
telefon:..............oooeiiian. E-mail. ...

Z4da o piipravu dietni stravy:
Uved’te dietu (napf. bezmlécna, bezlepkova...apod)..........coooiiiiiiiiiiii

Pokud nejde ptimo o dietu, ale omezeni z diivodu vaznych alergickych reakci, vypiSte
alergeny:

Uved’te praktického lékare ditéte (pediatra):

V Olomouci dne:

podpis zdkonného zastupce

Poznamka:
e nedilnou soucasti zadosti je potvrzeni praktického 1€kate s pfesnym uvedeni o jakou dietu se jedna


mailto:mshelsinskaol@seznam.cz




