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Odloučené pracoviště KRYBLICKÁ - Dietní stravování
Dotazník pro rodiče

Od září 2016 tato mateřská školka připravuje dietní stravu v souladu s vyhláškou č.17/2015Sb. s garancí nutriční terapeutky.
Strava s dietním opatřením bude dětem připravena na základě potvrzení od pediatra.
Pro dítě, kterému bude připravována dietní strava, potřebujeme:

lékařskou zprávu se stanovením a specifikací diety -  jakou dietu potřebuje a zda se jedná o potřebu trvalou nebo časově omezenou. 
Dále vás prosíme, o vyplnění tohoto dotazníku a odevzdání společně s lékařskou zprávou
vaší vedoucí ŠJ.  Děkujeme.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Jméno dítěte:  ....................................................................
Datum narození:  ...............................................................
Bydliště:  ............................................................................
Telefonní číslo:  .................................................................
Požadovaná dieta:  ..............................................................
Vyznačte alergeny a napište, jejich případnou reakci při požití:

01    Obiloviny obsahující lepek
02    Korýši

03    Vejce 

04    Ryby

05    Arašídy (podzemnice olejná)

06   Sójové boby (sója)

07    Mléko 
08    Ořechy, madle, pistácie

09    Celer

10    Hořčice

11    Sezamová semena

12    Oxid siřičitý a siřičitany

13    Vlčí bob

14    Měkkýši
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Zákonný zástupce:  .........................................
Datum:  ..........................................................
Podpis:  ..........................................................
