
Mesto Prešov - OŠKaCR- Oddelenie školstva, mládeže a Školský úrad

           A N K E T A
         záujem o diétne stravovanie

Meno žiaka : ........................................................

Mám záujem o diétne stravovanie* :

P.č. Diéta áno / nie

1. celiakia

2. diabetes

3. šetriaca

* poskytuje sa iba na základe posúdenia odborného lekára - špecialistu

Dňa :

Podpis rodiča :


