Potvrdenie oSetrujiceho lekara

na ti¢ely poskytovania socidlnej sluzby v jeddlni terénnou formou - dondska stravy

Tymto potvrdzujem, Ze Ziadatel :

Meno, priezvisko : ......cccveenen.

si vzhladom na svoj zdravotny stav dokdZe / nedokaZe * samostatne zabezpeCit' stravu
z jedélne, t.j. samostatne chodit’ po stravu do stravovacieho zariadenia.

Toto potvrdenie sa vydéva na vlastni Ziadost’ Ziadatel’a.
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* nehodiace sa preskrtnut’

petiatka a podpis lekéra



