PROŠNJA ZA DIETNO PREHRANO

Spodaj podpisani_______________________________________, prosim za 

dietno prehrano za svojega otroka:_________________________________

iz ____________razreda, od___________________ (datum) dalje.

Želeli bi prejemati naslednje dietne obroke : malica, kosilo in popoldanska malica (ustrezno obkroži)

Vrsta diete oz. prehrane:_____________________________________________
________________________________________________________________

Prepovedana živila:________________________________________________
________________________________________________________________

Dovoljena živila:__________________________________________________
________________________________________________________________
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Obvezna priloga je potrdilo specialista ali osebnega zdravnika oz. pediatra!

Dietni obroki so pripravljeni s posebnimi živili, zato se s podpisom zavezujemo, da bomo redno odjavljali obroke. V nasprotnem primeru se dietno kosilo in dietna popoldanska malica ukineta.

E- mail in telefonska številka staršev:_________________________________
______________________________________________________________
(za obvestila in nujne primere v zvezi z prehrano vašega otroka)

Podpis starša oz. skrbnika:

__________________________________


Izpolni vodja šolske prehrane.

Potrdilo zdravnika:  DA       NE

Začetek diete:__________________

Prenehanje diete:_______________________


Druge posebnosti:
