Ziadost’ o vyplatenie dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom diet'ata v zmysle
zakona (¢. 544/2010 Z. z. o dotaciach v pésobnosti MPSVR SR v zneni neskorsich predpisov) za
diétne jedlo poskytované v zariadeniach Skolského stravovania a to donaskou vlastnej diétnej
stravy pre deti a Ziakov, ktoré upravuje § 140 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods.-5 pism. d)
vyhlasky ¢. 330/2009 Z. z. o zariadeni §kolského stravovania.

Tymto ziadam zariadenie Skolského stravovania ...............ccccoeevcmnieiennnns o vyplatenie
dotacie na podporu vychovy k stravovacim navykom dietata pre mojho syna/dcéru na zaklade
potvrdenia a postdenia jeho zdravotného stavu oSetrujucim lekarom. Diétnu stravu (desiata, obed a
olovrant) pripravujem doma a dondSam ju denne na konzuméciu do Skoly/Skolského zariadenia.
Vyplatenie dotacie ziadam poukazanim na Gcet v banke za kazdy den, v ktorom sa dieta zucastnilo
vychovno - vzdelavacej ¢innosti v $kolskom zariadeni/vyucovania v Skole.

Meno a priezvisko dietat’a:

Bydlisko:

Skola/kolské zariadenie:

Telefon: E-mail: oo

Cislo Gétu v tvare IBAN na vyplatenie dotaCie ............o.ovvoweeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees e

Détum: Podpis zédkonného zastupcu:

Osetrujuci lekar:

Meno a priezvisko lekara:

Kod lekara: Specializacia:
Telefon: E-mail:

. Diéta bezlepkova

. Diéta bezmlie¢na

. Diéta pri crohnovej chorobe a ulceroznej cilitide
. Diéta diabetes melitus

. Diéta pri cystickej fibroze

. Diéta Setriaca

. Diéta vysoko bielkovinova

. Diéta hypoalergénna

. Diéta reduk¢na
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Diétne stravovanie si dieta vyZaduje v obdobi od ...........cceeevvennennnn. dO e

Datum: Podpis osetrujiceho lekara:

*stanovenu diétu diet’at’a zakrazkujte



