PRILOHA &.2

Zakladni Skola a materska skola, Horinéves, okres Hradec Kralové
Horinéves 4, 503 06

ZADOST O PRI’PRAYU ,DIETNi STRAVY
VE SKOLNI JIDELNE

Zadatel (odpovédna osoba pro konzultace, zakonny zastupce ditéte, zaka)

Jméno a piijmeni:

Misto trvalého pobytu:

Telefonni ¢islo:

Dité, zak

Jméno a pfijmeni: Ttida:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Z4dam o piipravu: diety (specifikovat)

Prohlasuji, Ze jsem sezndmen s podminkami, které jsou pro piihlaSeni ditéte
k dietnimu stravovani stanoveny ve Smérnici pro dietni stravovani ve Skolni
jidelné.

K Zadosti prikladam potvrzeni oSetiujiciho praktického 1ékare.

Podpis zadatele:



