Priloha ¢. 3
Ziadost
o postdenie zdravotného stavu v suavislosti s § 140 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove

a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods.5 pism. d)
vyhlasky €. 330/2009 Z.z. o zariadeni $kolského stravovania.

Tymto ziadam oSetrujuceho lekara — Specialistu o posudenie zdravotného stavu mdjho syna / dcéry, ¢i
vyzaduje osobitné stravovanie — diétnu stravu.

Meno a Priezvisko dIBTATAT ........c.ooiiiiiiieiie ettt et ettt et st eaeas
BYALISKO: ittt sttt e b et bt en e

SKOIA/SKOISKE ZATTAAEIUE: +...vveeeeeeeeeeeeeeee oo e e e s et e s e s s e s e s e e esesesesesessesseseseseeseseseseseasaes

Datum: Podpis zakonného zastupcu:

OSetrujuci lekar:

Meno a priezvisko lekara:

Kod lekara: Specializéacia:
Telefon: E-mail:

L. Diéta bezlepkova

2. Diéta bezmlie¢na

3. Diéta pri crohnovej chorobe a ulceroznej cilitide
4.  Diéta diabetes melitus

5. Diéta pri cystickej fibroze

6. Diéta Setriaca

7. Diéta vysoko bielkovinova

8.  Diéta hypoalergénna

9. Diéta redukcna

Diétne stravovanie si dieta vyzaduje v ¢ase (datum) od .........cccceveevieecnerennnnnne. 4 [0 SO US

Datum: Podpis oSetrujuceho lekara:

* zakruzkujte poradové Cislo stanovenej diéty






