
 

 

SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ O DIETNÍM STRAVOVÁNÍ  

 

Pro: (příjmení a jméno dítěte)  _________________________________________________   

Školní rok:  ________________________________ 

 

Název vzdělávacího zařízení: Mateřská škola Trutnov, Komenského 485, 541 01 Trutnov 

Adresa odloučeného pracoviště: MŠ Kryblická 423, 541 01 Trutnov – Školní jídelna 

IČ: 75009617 

 

a zákonný zástupce dítěte: (příjmení a jméno) _______________________________________ 

 

Se dohodli na dietním stravování dítěte. 

Součástí smlouvy je dotazník vyplněný rodiči a aktuální lékařská zpráva.  

• Lékařská zpráva musí obsahovat přesnou specifikaci diety, ve zprávě musí být vypsány jednotlivé 

potraviny, které dítě nemůže a z jakého důvodu. Projevy požití nevhodných potravin a jak 

v tomto případě postupovat. 

• V průběhu docházky do MŠ může dojít ke změnám zdravotního stavu dítěte, tudíž i ke změně 

požadavků na dietní stravování, v tomto případě ihned písemně informujte vedoucí ŠJ a 

v nejbližším možném termínu dodejte aktualizovanou lékařskou zprávu. 

• Dotazník a lékařské zprávy, sdílí ŠJ s nutriční terapeutkou, společně nastavují individuální dietní 

režim. 

• Před nástupem do MŠ je rodičům zaslána SMS zpráva s číselným označením diety v jídelním 

lístku. 

• Smluvní ujednání je vystaveno ve dvou vyhotoveních a každá ze stran obdrží jedno vyhotovení. 

 

Předán dotazník a lékařská zpráva: _______________________________ 

 

V Trutnově dne: ___________________________________ 

 

Podpis zákonného zástupce: ______________________________________ 

 

Podpis a razítko vedoucí ŠJ: ________________________________________ 

 

Podpis a razítko ředitelky Mateřské školy, Trutnov: _________________________________________ 

 


