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OZNÁMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O KONZUMACI VLASTNÍHO JÍDLA 
podle § 4 odst. 10 vyhlášky č. 107/2005 Sb., o školním stravování, v platném znění 

Podání tohoto oznámení není podmínkou pro umožnění konzumace vlastního jídla ve stejném čase a prostoru jako školní stravování. 
Slouží k organizačnímu zajištění a k případnému nastavení nezbytné pomoci žákovi. 

Údaje o žákovi/žákyni 

Jméno a příjmení: ______________________________________________ 

Datum narození: _______________________________________________ 

Třída: ______________________ 

Údaje o zákonném zástupci 

Jméno a příjmení: _________________________ 

Telefon: _________________________________ 

E-mail: __________________________________ 

OZNÁMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE 

Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce, oznamuji, že výše uvedený žák/žákyně bude do školy nosit vlastní 

jídlo přinesené z domova. 

Žádám o nastavení organizačního režimu tak, aby žák/žákyně mohl/a vlastní jídlo konzumovat ve školní jídelně 

časově a prostorově společně s ostatními strávníky. 

❖ Žák/žákyně bude vlastní jídlo konzumovat: 

☐ pravidelně každý den; 

☐ pravidelně v následujících dnech: __________________________________________________________; 

☐ nepravidelně po předchozím oznámení škole nebo zařízení školního stravování; 

☐ jiným způsobem: _______________________________________________________________________. 

❖ Režim bude využíván: 

☐ od __________________ do __________________; 

☐ od __________________ po dobu školního roku; 

☐ do písemného oznámení změny. 

Pravidla pro donášku a konzumaci vlastního jídla 

1. Zákonný zástupce odpovídá za přípravu, složení, kvalitu, zdravotní nezávadnost, zabalení a přepravu 
vlastního jídla až do doby jeho konzumace žákem/žákyní.  

2. Vlastní jídlo bude žák/žákyně nosit v čisté, uzavřené a zřetelně označené nádobě. Nádoba bude 
označena alespoň jménem žáka/žákyně a datem, pro které je jídlo určeno.  

3. Žák/žákyně si vlastní jídlo ponechává u sebe až do doby jeho konzumace. Zařízení školního stravování 
nezajišťuje jeho převzetí, uskladnění ani ohřev. Zákonný zástupce zajistí, aby jídlo bylo vhodné 
ke konzumaci bez ohřevu a bez uskladnění v chladicím zařízení, případně aby bylo přepravováno 
a uchováváno ve vhodném termoobalu nebo chladicím obalu.  

4. Zařízení školního stravování umožní žákovi/žákyni konzumovat vlastní jídlo ve stejném čase 
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a prostoru jako ostatní strávníci. 

5. Potřebuje-li žák/žákyně při konzumaci vlastního jídla nebo v souvislosti s ní nezbytnou pomoc, 
zařízení školního stravování mu ji poskytne. 

Za nezbytnou pomoc se považuje zejména pomoc s otevřením nádoby, podáním příboru nebo 
přiměřená asistence při konzumaci jídla. Nezbytná pomoc nezahrnuje uskladnění nebo ohřev jídla, 
mytí nádoby ani likvidaci zbytků vlastního jídla. 

6. Zákonný zástupce poučí žáka/žákyni, že vlastní jídlo nesmí nabízet ani předávat ostatním žákům, 
zejména s ohledem na možný výskyt alergenů, potravinových intolerancí a další zdravotní rizika.  

7. Žák/žákyně si po skončení konzumace odnese nádobu a případné zbytky vlastního jídla zpět domů. 
Zařízení školního stravování nezajišťuje mytí donesených nádob ani likvidaci zbytků vlastního jídla.  

8. Je-li žák/žákyně přihlášen ke školnímu stravování a v konkrétní den bude konzumovat pouze vlastní 
jídlo, zákonný zástupce zajistí odhlášení školního oběda podle pravidel stanovených vnitřním řádem 
zařízení školního stravování.  

9. Zákonný zástupce se zavazuje bez zbytečného odkladu oznámit škole nebo zařízení školního 
stravování každou změnu sjednaného režimu, potřebné pomoci nebo kontaktních údajů.  

10. V případě akutních zdravotních obtíží žáka/žákyně postupuje škola podle svých zákonných povinností, 
dostupných informací o zdravotním stavu žáka/žákyně a bezprostředně kontaktuje zákonného 
zástupce.  

Závěrečné prohlášení 

Prohlašuji, že údaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a úplné a že jsem žáka/žákyni přiměřeně jeho 
věku poučil/a o pravidlech bezpečné konzumace vlastního jídla. 

Beru na vědomí, že toto oznámení nenahrazuje lékařské potvrzení, individuální zdravotní plán ani jiný postup 
potřebný s ohledem na zdravotní stav žáka/žákyně. 

 

V _________________ dne ________________________ Podpis zákonného zástupce: _________________ 

------------------------------- VYPLNÍ ŠKOLA/ZAŘÍZENÍ ŠKOLNÍHO STRAVOVÁNÍ ---------------------------- 

Oznámení bylo převzato dne: _______________________________ 

Dohodnutý organizační režim bude uplatňován od: _____________________ 

Jméno a pracovní pozice přebírající osoby: ____________________________________________________ 

Podpis: ________________________ 

 

 


