
Základní škola a mateřská škola Bolehošť, okres Rychnov nad Kněžnou 

 

PROHLÁŠENÍ RODIČŮ OHLEDNĚ DIETY  DĚTÍ A ŽÁKŮ 

 

 

 

Jméno dítěte / žáka........................................................................................................... 

 

Druh diety......................................................................................................................... 

 

 

 

Prohlašujeme, že za jídlo, které donášíme do školní jídelny za účelem diety našeho dítěte, 

zodpovídáme my. Kuchařka jídlo pouze ohřívá a vydává. 

Přikládáme lékařské potvrzení o druhu diety našeho dítěte. 

 

 

Podpisy rodičů................................................................................................................. 

 

V Bolehošti dne.......................................... 

 

 


