Priloha ¢. 1

Zadost o dietni stravovani

Jakozto zdkonny zastupce zaka zadam o pfipravu dietni stravy podavané ve Skolni
jidelné:

O SPS Studentska 1, 591 01 Zdar nad Sazavou
O SPS Strojirenska 6, 591 01 Zd4ar nad Sazavou

O Gymnazium, Neumannova 1693/1, 591 01 Zdar nad Sazavou

Pro zaka (Jmeéno, PFrJmeni) ........cou i e ee s

Narozen€ho (datuUm ) ...t eeeee e ra e raeeaeens

Na zakladé pfilozeného lékafského potvrzeni zadam o dietu:

00 BEZLEPKOVOU

Prohlasuiji, Ze jsem seznamen s podminkami, které jsou pro prihlaseni ditéte k dietnimu
stravovani stanoveny ve Smérnici pro dietni stravovani ve Skolni jidelné, ktera je
pfistupna v dokumentaci u vedouci Skolni jidelny.

K zadosti prikladam potvrzeni oSetfujiciho lékare, které je nutnou soucasti.

Podpis zadatele



