Meno a priezvisko, vedúci zariadenia školského stravovania	.....................................................................
                                                                                                                     Podpis, pečiatka
VZOR č. 2

Názov a adresa školy/školského zariadenia................................................................

Číslo rozhodnutia: ...................................             V ................................., dňa......................


ROZHODNUTIE

      Riaditeľ (uviesť presný názov a adresu školy alebo šz) na základe zápisného lístka pre osobitné stravovanie v školskej jedálni rozhodol takto: 

     V súlade s ustanovením   § 5 ods. 6 písm. a)  zákona č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve  a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 
prijíma
dieťa/ žiaka, meno , adresa, (uveďte na AKÉ stravovanie*)  v (uviesť názov a adresu školskej jedálne – výdajnej školskej jedálne), ktorá je súčasťou (uviesť presný názov a adresu školy).


* Možnosti AKÉ stravovanie 
          1. prijíma dieťa  na diétne stravovanie –  napr.bezgluténová diéta.
          2. prijíma dieťa na osobitné stravovanie s individuálnou donáškou pokrmov
         

Odôvodnenie: (pri prijatí s donáškou pokrmov alebo pri neprijatí dieťaťa)
Podľa posúdenia ošetrujúceho lekára zdravotný stav dieťaťa vyžaduje osobitné stravovanie. Školská jedáleň neposkytuje osobitné stravovanie, z toho dôvodu poskytnutá dotácia na podporu výchovy k stravovacím návykom bude vyplatená zákonnému zástupcovi dieťaťa.  
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                                                              (titul, meno a priezvisko + podpis)
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