DIETAIGENYLO ADATLAP*

ALAHUZASSAL VALASSZON AZ ALABBIAK KOZUL:

TANULO/GYERMEK INTEZMENYI DOLGOZO  KULSOS
GONDVISELO NEVE, ELERHETOSEGE:...........couuiiiiiiiiii e,
KOZINTEZMENY NEVE: .. ... oot
CSOPORT/OSZTALY MEGNEVEZESE (PL.: 3/A 0SZtaly):.......ooeiiiee e,
SZUKSEGES DIETA ... i,
MEGIEGY ZES ...

*Kedves Sziilo!

Kérjiik, legyen szives az alabbi adatlapot kitdlteni, és a szakorvosi igazolassal egyiitt eljuttatni az nevelési-
oktatasi intézmény szamara nyomtatott vagy elektronikus formaban annak a hoénapnak az ebéd befizetési
hatarideéig, amikor az étkezés igénybe kivanja venni.

Kérjiik, a szakorvosi igazolasnal iigyeljen ra, hogy az ne legyen egy évnél régebbi, és a benne szerepld adatok
egyértelmiick legyenek, sziikség esetén (DM, IDM) a napi szénhidrat meghatarozast étkezésekre lebontva
tartalmazza.

Felhivjuk szives figyelmét, hogy a 37/2014 (IV.30.) EMMI rendelet 15§.(1) értelmében, csak érvényes
szakorvosi javaslat ellenében biztosithatunk diétas étkezést. Megértésiiket kdszonjiik!



