KERELEM DIETAS ETKEZES BIZTOSITASAHOZ

(minta)
Alulirott e R T S S (sziild neve) kérem, hogy a
202, ... FON i LANEVIE ..ottt (gyermek neve) gyermekem részére
.............................................. (diéta pontos neve)............cocecevennen....... €tkezések tekintetében

(igényelt étkezések megjellése) didtds étkezést biztositani sziveskedjenek.

A kérelemhez csatolom a diétds igényl6lapot és a szakorvosi igazol4st.

datam:



Diétas igényl6 adatlap. Szakorvosi igazolas csatoldsa kotelezd!

Csak a fehér mezéket sziveskedjenek kitdlteni, nyomtatott nagy betiikkel!

Dt 1/24-25

Beérkezes datuma:

Diétas étkezd neve:

Szlletési id6 / hely:

Cim:

Gondvisel6/szulé neve;

Telefonszama:

Intézmeny neve:

Intézmény cime:

Osztaly / Csoport:

Szakorvosi igazolas csatolva: Igen Nem
Erzékenység tipusa a szakorvosi igazoldsnak megfelelGen (a megfelelé elé tegyen egy X-et):
glutén zeller
rak mustar
tojas szezammag
halak kén-dioxid
foldimogyoré csillagfiirt
sz0ja puhatestiek
megjegyzés: tej cukorbetegség
laktoz
diofélék
Etkezés tipusa (a megfelel6t bejeldlni): Nettd ar Ft-ban
Reggeli
Tizorai
Ebéd
Uzsonna
Vacsora

F6z6konyhaja:

Hétvegi f6z6konyhaja:

Also tagozat / FelsG tagozat / Kdzép iskola:

Etkezés tipusa (pl: tej-tojasmentes):

Etlap fajtdja, amihez csatolni kell (pl: 6vodas):

Szamlas vagy készpénzes:

Diétas 0sszesenbe beleszamoljuk vagy kilénallé:

Engedélyezé neve:

Dokumentaciot begydjtotte, adatokat beirta:

Webtipus kod:

Adagszam kod:

Weben / Adagszamban / Berryben beillitotta:

Megjegyés:

Szolgaltatas kezdete

Alulirott étkez6, kiskoruak esetén szlilé/gondviseld nyilatkozom, hogy aldirdssommal hozzajarulok az adatok kezeléséhez,
illetve tudomasul veszem, hogy a f6z8konyhdkon a diétas ételek elkllonitve, de allergéneket tartalmazo alapanyagokat is
felhasznald konyhakon késziilnek. Tudomdsul veszem, hogy a diétds ételkészitéshezfelhasznalt alapanyagok nyomokban
tartalmaznak vagy tartalmazhatnak allergént. Kérem részemre/gyermekem részére a szakorvosi igazolas és a fent

megjeldlt adatok alapjan megjelélt specidlis étkezést biztositani.

Etkezd/ Sziil§ aldirdsa

2025.01.10



Tajékoztato sziilok részére a diétas étkezéshez sziikséges szakorvosi igazolds tartalmi

kovetelményeirol

A diétas étkeztetés igényléséhez sziikséges szakorvosi igazolasnak az aldbbiakat kell tartalmaznia:

0~ O\ B W R

vége,

. a diétds étkezést igényld személy neve

. sziiletési helye, ideje,

. TAJ-szama,

. 4Z Orvos neve,

. az orvos pecsétszama,

. az orvos elérhetdsége (hivatalos telefonszam; hivatalos e-mail),

. az orvos érvényes miikodési nyilvantartdsi szima,

. az orvos szakképzettségének vagy szakorvosi licencének megnevezése €s a szakorvosi licence idészak

9. a diétds étkeztetési igényt aldtdmaszté BNO-kdd,
10. a diéta megnevezése, Osszetett diéta esetében minden vonatkozd allergidt vagy intoleranciat okozé
anyagot €s terméket jeldlni kell.

10.1. glutént tartalmazd gabonaféle-mentes,

10.2. tojds- €s a beldle késziilt termék-mentes,

10.3. tejfehérjementes,

10.4. tejcukormentes,

10.5. sz6jabab- €s a bel6le késziilt termék-mentes,

10.6. foldimogyoré- és a beldle késziilt termék-mentes,

10.7. dioféle- €s a beldle késziilt termék-mentes (Mandula (Amygdalus communis L.), mogyord
(Corylus avellana), dié (Juglans regia), kesudié (Anacardium occidentale), pekdndié (Carya
illinoinensis [Wangenh.] K. Koch), brazil dié (Bertholletia excelsa), pisztdcia (Pistacia vera),
makaddmia vagy queenslandi di6 (Macadamia ternifolia),

10.8. szezdmmag- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.9. zeller- €s a beléle késziilt termék-mentes,

10.10. mustar- és a belole késziilt termék-mentes,

10.11. hal- €s a bel6le késziilt termék-mentes,

10.12. rékféle- és a beldle késziilt termék-mentes,

10.13. csillagfiirt- és a bel6le késziilt termék-mentes,

10.14. puhatestii- €s a beldle késziilt termék-mentes,

10.15. szulfitmentes,

10.16. egyéb, a 10.1-10.15. alpontban fel nem sorolt allergit vagy intolerancit okozé anyagok és
termékek vonatkozasdban el6irt diéta megnevezése,

10.17. szénhidratanyagcsere-rendellenesség megnevezése, sziikség esetén jeldlve az elbirt napi
szénhidratmennyiséget €s szénhidratelosztast grammban kifejezve,

10.18. egyéb diéta pontos megnevezése,

11. a kidllitds datuma,
12. az igazolas érvényességének lejarati ideje a kovetkezok valamelyikének feltiintetésével:

12.1. dtmeneti igazolas,

12.2. az dllapot véglegessége folytdn rendszeres feliilvizsgdlat nem sziikséges,
12.3. a kidllitastol szamitott 1 évig,

12.4. a kovetkezd feliilvizsgdlat idépontjaig: év, hénap, nap megjeléléssel,

13. orvosi pecsét, aldiras.



