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Potvrzení o nastavení systému dietního stravování
v zařízení školního stravování

(obnovení certifikátu)

Vystavil nutriční terapeut:

Dana Šímová

Certifikát terapeuta: 015-0159-0244 /
07.12.2026

Vystaveno pro stravovací zařízení:

Mateřská škola Pastelka v Praze 12,
Platónova 3288/28, 143 00 Praha 4 -
Modřany
Platónova 3288/28
Praha 4
14300

IČ: 63832313

Zařízení Mateřská škola Pastelka v Praze 12, Platónova 3288/28, 143 00 Praha 4 - Modřany je připraveno poskytovat dietní školní
stravování. Systém je nastavený v souladu s vyhláškou č. 107/2005 Sb., o školním stravování, ve znění pozdějších předpisů (vyhláškou
17/2015) a Metodickým doporučením k provádění některých činností souvisejících s realizací dietní stravování v zařízeních školního
stravování, ze dne 3. 4. 2015 (Č. J.: MSMT-43643/2014-11).

Potvrzení je platné pro období: 01.03.2026 - 01.06.2026

Seznam diet

D0007 - Dieta při jiné alergii
Velmi slabá alergie na vaječný bílek a na mléko jako nápoj, v pokrmech mléko i vejce může.

D0007 - Dieta při jiné alergii
Alergie na mléko jako nápoj. V pokrmech může.

D0007 - Dieta při jiné alergii
Alergie na luštěniny, arašídy, ořechy, mořské ryby a mořské plody.

D0009 - Dieta při alergii na ryby

D9999 - Dieta jiná
Dieta při refluxu - jedná se o vyloučení rajčat a produktů z nich, citrusů, kakaa, mléka a mléčných nápojů.

Poznámka:
Personál školní jídelny je proškolen registrovanou nutriční terapeutkou na bezpečnou přípravu výše uvedených dietních režimů.

Na uvedené diety budou upraveny pouze pracovní jídelníčky poznámkou o změně surovin, a takto upravené jídelníčky budou průběžně
kontrolovány NT.

Přihlášení dětí k odběru dietní stravy je možné pouze na základě doložení lékařské zprávy od praktického lékaře pro děti a dorost nebo
lékaře specialisty s uvedením přesné specifikace dietního omezení a názvu diety, včetně diagnózy.

V případě nepřítomnosti kuchařky připravující diety rozhodne VŠJ dle provozních možností, zda je možné diety bezpečně připravovat nebo
dojde k dočasnému omezení či přerušení dietního stravování nebo některých dietních režimů, a stravu budou zajišťovat rodiče.

Datum: .......................

Podpis nutričního terapeuta:

........................................................

Razítko a podpis odpovědného zaměstnance:

........................................................


