Nyilatkozat — lisztmentes diéta elfogadasaroél

Nyilatkozatot tev neve:

Gyermek neve:

Intézmény neve, cime:

Diéta megnevezése

ATUIIOt . ..o ,nyilatkozom, hogy
.......................................... nevi gyermekem részére diétas étkezést igényeltem.
Tudomasul veszem, hogy az ételek elkészitése soran a konyha nem hasznal glutén tartalmu
termékeket, azonban a konyha kialakitasa, valamint az ételkészitési technologidk miatt a
gluténmentességet nem lehet garantalni. Ennek oka, hogy a lisztmentes ételek egy 1égtérben
késziilnek a tobbi diétaval, igy a keresztszennyezddés lehetdségét kizarni nem tudjuk.
Aléirdsommal igazolom, hogy a gyermekem részére igényelt lisztmentes diéta biztositdsat a
fenti feltételekkel elfogadom és azt a gyermekemet kezelé szakorvossal egyeztettem. A
nyilatkozat mellékleteként csatolom a szakorvos altal kiallitott igazolast.

Jelen nyilatkozat, illetve a csatolt szakorvosi igazolds egyiitt érvényes és sziikséges az

igényelt diéta megrendeléséhez.

Datum

Sziil6 alairasa

Mell¢klet: szakorvosi igazolas



