Diétas étkezést igénylo lap
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tanulé szilGje / gondviselGje ezuton nyilatkozom, hogy gyermekem az aldbbi ételek
vonatkozasaban allergias / ételintolerancidban / ételérzékenységben szenved, illetéleg
lelkiismereti (vagy mds) okbdl az alabbi élelmiszereket nem fogyaszthatja:
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Kérem az iskolat, hogy fent nevezett gyermekem részére fentebb felsorolt élelmiszert ne adjanak!
_ igen, kérem O .
Nyilatkozom, hogy fent nevezett gyermekem részére a fentebbieket figyelembe vevé étkezési
ellatast (dietds étkezést)
- igénylek [ " és az ennek igénybevételéhez sziikséges szakorvosi igazoldst az intézmény
rendelkezésére bocsatom.
- nemigénylek 1.
Tudomadsul veszem, hogy a diétas étkezést a jelen igénylés és a vonatkozd igazolds kézhezvételét
kovet6 hét els6 munkanapjatél lehet legkordbban igénybe venni, amennyiben az igy szamitott
datumot megel6z6en legalabb 5 munkanappal kordbban az igénylés / igénymddositas leadasra
kerult.
Az Iskola Kozétkeztetési szabdlyzatanak a diétas étkezés igénylésére és lemondasara vonatkozé
specidlis részeit megismertem, és elfogadom.
Amennyiben a Tanulé allapotaban, illetve az altalam megadott adatokban barmilyen valtozas
kovetkezik be, arrél az intézményt koteles vagyok legkésébb 8 napon beliil irdsban tajékoztatni.
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