Nové Zamk
............................................................................... , Nove Zamky

Materska skola-Ovoda
P. Blahu 23
940 54 Nové Zamky

Vec:Ziadost’

Dolupodpisany rodi€ dietat’a: ..........ccccceeeeeiieeeiiieeeiieeens , Zladam
Matersku skolu-Ovoda, P.Blahu 23, Nové Zamky, na zaklade priloZeného potvrdenia
odborného lekara o intolerancii na vymedzen¢ potraviny, o poskytnutie resp.
prisposobenie stravovania v stlade s posudkom gastroenterolologa.

Za kladné vybavenie Ziadosti d’akujem.

podpis rodica

Nové Zamky, dfa ............ooooviiiiiiiin. ..



