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Dohoda o individuálním stravování 
Lesní mateřská škola Zahrádka Troja 
Sídlo: Na Farkách 92, 171 00 Praha – Troja 
IČO: 17 109 132, IZO: 691 015 741 
Telefon: 606 871 560, E-mail: info@zahradkatroja.cz 
Web: www.zahradkatroja.cz 

Zákonní zástupce: Jméno a příjmení: .......................................................................... 

Dítě: Jméno a příjmení: ........................................., Datum narození: ........................... 

1. Předmět dohody 

LMŠ Zahrádka Troja a zákonní zástupce se dohodli na individuálním stravování dítěte formou 
dopolední a odpolední svačiny, kterou zajišťuje zákonní zástupce. 

2. Povinnosti zákonného zástupce 

• Zajistit kvalitní, pestrou a vyváženou stravu pro dítě, a to formou dopolední a odpolední 
svačiny s přihlížením k tomu co dostává dítě k obědu. 

• Souhlasit, že LMŠ nenese odpovědnost za kvalitu a množství připravené stravy. 
• Hradit náklady na oběd zajištěný bistro Inspirace (Inspirace výživou s.r.o.). 

3. Povinnosti LMŠ 

• Poskytnout dítěti oběd zajištěný prostřednictvím externího dodavatele. 
• Zajistit dodržování hygienických a výživových norem dodavatelem stravy. 

4. Doplňková ujednání 

• Zákonní zástupce souhlasí s přípravou pokrmů během pedagogických aktivit (např. pečení, 
příprava salátů, polévek). 

• Tato dohoda se podepisuje při zápisu dítěte do LMŠ Zahrádka Troja a platí po celou dobu 
jeho docházky, pokud se strany nedomluví jinak 

5. Datum a podpisy 

 

V Praze dne: ......................................... 

Podpis zákonného zástupce: ......................................... 

 
Podpis ředitele školy:  Mgr. Spilka Jan ..................................................... 
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