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OZNAMENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE O KONZUMACI VLASTNIHO JiDLA
podle § 4 odst. 10 vyhlasky ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani, v platném znéni

Poddni tohoto ozndmeni neni podminkou pro umoZnéni konzumace vlastniho jidla ve stejném case a prostoru jako skolni stravovadni.
SlouZi k organizacnimu zajisténi a k pripadnému nastaveni nezbytné pomoci Zdkovi.

Udaje o zakovi/zakyni

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:
Trida:

Udaje o zdkonném zastupci

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

OZNAMENi ZAKONNEHO ZASTUPCE

13, niZze podepsany/a zakonny zastupce, oznamuiji, Ze vySe uvedeny Zak/zakyné bude do skoly nosit viastni
jidlo ptinesené z domova.

Zadam o nastaveni organiza¢niho rezimu tak, aby 7ak/zakyné mohl/a vlastni jidlo konzumovat ve $kolnf jidelné
Casové a prostoroveé spolecné s ostatnimi stravniky.

% Zak/#akyné bude vlastni jidlo konzumovat:
(1 pravidelné kazdy den;

L] pravidelné v ndsledujicich dnech: ;

[ nepravidelné po predchozim ozndmeni skole nebo zafizeni Skolniho stravovani;

L jinym zplUsobem:

< Rezim bude vyuZivan:

O od do ;

O od po dobu skolniho roku;

1 do pisemného ozndmeni zmény.

Pravidla pro donasku a konzumaci vlastniho jidla

1. Zakonny zastupce odpovida za pfipravu, sloZeni, kvalitu, zdravotni nezadvadnost, zabaleni a pfepravu
vlastniho jidla az do doby jeho konzumace zakem/zakyni.

2. Vlastni jidlo bude Zak/Zakyné nosit v Cisté, uzaviené a zfetelné oznacené nadobé. Nadoba bude
oznacena alespon jménem Zaka/zakyné a datem, pro které je jidlo uréeno.

3. Zak/zakyné sivlastni jidlo ponechava u sebe a7 do doby jeho konzumace. Zatizeni $kolniho stravovani
nezajistuje jeho prevzeti, uskladnéni ani ohfev. Zakonny zastupce zajisti, aby jidlo bylo vhodné
ke konzumaci bez ohfevu a bez uskladnéni v chladicim zatizeni, pripadné aby bylo prepravovano
a uchovavano ve vhodném termoobalu nebo chladicim obalu.

4. Zatizeni $kolniho stravovani umozni zakovi/zdkyni konzumovat vlastni jidlo ve stejném case
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a prostoru jako ostatni stravnici.

5. Potrebuje-li zak/zakyné pfi konzumaci vlastniho jidla nebo v souvislosti s ni nezbytnou pomoc,
zafizeni Skolniho stravovani mu ji poskytne.

Za nezbytnou pomoc se povaZuje zejména pomoc s otevienim nddoby, podanim ptiboru nebo
pfimérena asistence pfi konzumaci jidla. Nezbytna pomoc nezahrnuje uskladnéni nebo ohtev jidla,
myti nddoby ani likvidaci zbytk( vlastniho jidla.

6. Zakonny zastupce pouci zaka/zékyni, Ze vlastni jidlo nesmi nabizet ani pfedavat ostatnim zakam,
zejména s ohledem na mozny vyskyt alergen(, potravinovych intoleranci a dalsi zdravotni rizika.

7. Z&k/iakyné si po skon&eni konzumace odnese nadobu a pfipadné zbytky vlastniho jidla zpét domd.
Zafizeni skolniho stravovani nezajistuje myti donesenych nadob ani likvidaci zbytkd viastniho jidla.

8. le-li zak/zakyné prihlasen ke skolnimu stravovani a v konkrétni den bude konzumovat pouze vlastni
jidlo, zakonny zastupce zajisti odhlaseni skolniho obéda podle pravidel stanovenych vnitfnim fadem
zafizeni Skolniho stravovani.

9. Zakonny zdstupce se zavazuje bez zbytecného odkladu ozndmit Skole nebo zafizeni Skolniho
stravovani kazdou zménu sjednaného rezimu, potfebné pomoci nebo kontaktnich udaju.

10. V ptipadé akutnich zdravotnich obtizi Zaka/zakyné postupuje Skola podle svych zakonnych povinnosti,
dostupnych informaci o zdravotnim stavu Zaka/zdkyné a bezprostiedné kontaktuje zdkonného
zastupce.

Zavérecné prohlaseni

Prohlasuji, Ze idaje uvedené v tomto dokumentu jsou pravdivé a Uplné a Ze jsem Zaka/Zakyni pfimérené jeho
véku poucil/a o pravidlech bezpecéné konzumace vlastniho jidla.

Beru na védomi, Ze toto oznameni nenahrazuje |ékafské potvrzeni, individualni zdravotni plan ani jiny postup
potfebny s ohledem na zdravotni stav zaka/zakyné.

Vv dne Podpis zdkonného zastupce:

VYPLNI SKOLA/ZARIZENi SKOLNiHO STRAVOVANI

Oznameni bylo pfevzato dne:

Dohodnuty organizacni rezim bude uplatiovan od:

Jméno a pracovni pozice prebirajici osoby:

Podpis:
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