PROSNJA ZA PREHRANO Z DODATNIMI ZAHTEVAMI

Spodaj podpisani , prosim

za vegetarijansko prehrano / prehrano brez svinjine (ustrezno obkrozi)

za svojega otroka:

iz razreda , od (datum) dalje.

Zeleli bi prejemati naslednje vegetarijanske obroke oz. obroke brez svinjine:
malica, kosilo in popoldanska malica (ustrezno obkrozi).

S podpisom sem seznanjen, da so obroki z dodatnimi zahtevami, Ki niso
posledica zdravstvenih tezav otroka drazji za 0,20 evra.

Obroki z dodatnimi zahtevami so pripravljeni s posebnimi Zivili, zato se s
podpisom zavezujemo, da bomo redno odjavljali obroke. V nasprotnem
primeru se prehrana z dodatnimi zahtevami ukine.

E- mail in telefonska Stevilka starSev:

(za obvestila in nujne primere v zvezi z prehrano vaSega otroka)

Podpis starSa oz. skrbnika:

Izpolni vodja Solske prehrane.

Zacetek prehrane z dodatnimi zahtevami:

Prenehanje prehrane z dodatnimi zahtevami:

Druge posebnosti:



PROSNJA ZA DIETNO PREHRANO

Spodaj podpisani , prosim za

dietno prehrano za svojega otroka:

iz razreda, od (datum) dalje.

Zeleli bi prejemati naslednje dietne obroke : malica, kosilo in popoldanska
malica (ustrezno obkrozi)

Vrsta diete oz. prehrane:

Prepovedana zivila:

Dovoljena Zzivila:

Obvezna priloga je potrdilo specialista ali osebnega zdravnika 0z. pediatra!

Dietni obroki so pripravljeni s posebnimi Zivili, 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 Stevilka starSev:

(za obvestila in nujne primere v zvezi z prehrano vaSega otroka)

Podpis starSa oz. skrbnika:

Izpolni vodja Solske prehrane.
Potrdilo zdravnika: DA NE

Zacetek diete:

Prenehanje diete:

Druge posebnosti:



