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Návratka s  prihláškou na osobitné stravovanie od  ............................................................... 

v súlade s § 8 ods. 1 písm. e) vyhlášky č. 330/2009 Z. z. o zariadení školského stravovania 

 
Meno a priezvisko dieťaťa/žiaka: ................................................................................................. trieda................ 

Rodné číslo :  .............................................................................................................................................................. 

Adresa bydliska:   ....................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu  dieťaťa/žiaka :............................................................................................ 

Tel. kontakt zákonného zástupcu dieťaťa/žiaka: ........................................................................................................ 

Zdravotný stav dieťaťa/žiaka vyžaduje podľa posúdenia ošetrujúceho lekára (špecialistu)                     

  diabetickú diétu  

  bezgluténovú, bezlepkovú diétu  

  šetriacu diétu 

  inú diétu (uveďte akú) 

 

 Forma zabezpečenia osobitného stravovania: 

* individuálna donáška diétneho jedla  do zariadenia školského stravovania  

 

Zákonný zástupca dieťaťa/žiaka svojim podpisom potvrdzuje, že berie na vedomie podmienky organizácie 

režimu stravovania v zariadení školského stravovania (ďalej len ZŠS) : 

• predloží vyjadrenie ošetrujúceho lekára  týkajúce sa zdravotného stavu dieťaťa s určením diagnózy a 

spôsobu osobitného stravovania; 

• hotové diétne pokrmy dodá v deň konzumácie v uzavretých, prepravných nádobách pracovníčke školskej 

jedálne, ktorá pokrm  uskladní v chladničke v priestoroch ZŠS; 

• preberá plnú zodpovednosť za zdravotnú bezpečnosť donesených pokrmov do  ZŠS, za ich nutričnú a 

energetickú hodnotu; 

• zodpovedá za čistotu a zdravotnú bezpečnosť prepravných nádob; 

• dodržiava zákaz vstupu nepovolaným osobám do výrobných a skladovacích priestorov ZŠS. 

Poverený zamestnanec zariadenia školského stravovania: 

• pred výdajom donesené pokrmy zohreje v mikrovlnnej rúre (alebo v inom varnom zariadení);  

• pri skladovaní, ohrievaní a podávaní individuálne donesenej stravy dodržiava zásady Správnej 

výrobnej praxe  HACCP tak, aby bola zabezpečená zdravotná bezpečnosť podávaných pokrmov. 

V  zmysle § 4 ods. 3 písm. a) zákona č. 544/2010 Z .z. o dotáciách v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí  a rodiny 

SR v znení neskorších prepisov, je možné dotáciu na podporu výchovy k stravovacím návykom dieťaťa ( ďalej len „dotácia na 
stravu“) poskytnúť na dieťa, ktoré navštevuje posledný ročník materskej školy  alebo základnú školu, ak rodič dieťaťa alebo 
fyzická osoba, ktorej je dieťa zverené do starostlivosti rozhodnutím súdu, požiada o poskytnutie dotácie na stravu. Podmienkou 
poskytnutia dotácie je účasť na vyučovaní minimálne jednu vyučovaciu hodinu. 

Súhlasím s poberaním dotácie:   ÁNO     -   NIE  *1
   

 

Dotácia bude vyplatená mesačne na číslo účtu (IBAN):........................................................................................ 

 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol informovaný o podmienkach príjmu a výdaja donesených pokrmov a 

riadne poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. 
Ako zákonný zástupca žiaka v zmysle § 11 zákona 112/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, dávam súhlas so spracovaním 
osobných údajov svojho dieťaťa/žiaka a mojich osobných údajov  v evidencii ŠJ pri ZŠ a MŠ v Kotešovej, Kotešová 378, 013 
61 Kotešová, pre účel poskytnutia osobitného stravovania. 

Bližšie informácie sú na stránke školy . 
 
 
Dátum : ...............................................                   Podpis rodiča / zákonného zástupcu : .......................................................  

 

 
 

Príloha : Doklad ošetrujúceho lekára ( špecialistu ), že zdravotný stav dieťaťa/žiaka vyžaduje osobitné stravovanie 

1 – vyhovujúce zakrúžkujte alebo podčiarknite 
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