
 

OSNOVNA ŠOLA VENCLJA PERKA  

Ljubljanska 58 a, 1 2 3 0  D o m ž a l e  

t e l :    0 1 / 7 2 9 - 8 3 - 0 0  

f a k s :  0 1 / 7 2 9 - 8 3 - 2 0   

e - n a s l ov :   

o s .v p -do mz a l e @g u e s t . a rn e s . s i  
   

 
 

 

PRIJAVNICA NA DIETNO PREHRANO 

Ime in priimek otroka  

Ime in priimek  

starša ali skrbnika 

 

Razred   

Otrokov zdravnik/specialist in 

alergolog 

 

 

Zdravniško potrdilo (ustrezno 

obkrožite): 

                 DA                             NE 

Otrok ima alergijo na  

 

Prepovedana živila 

 

 

 

 

Posebnosti 

  

Prehrana doma 

Pri nabavi dietnih živil doma se 

izogibamo le živilom, ki ne 

vsebujejo alergenov v sestavinah 

živila, živila s sledmi alergenov 

pa otroku vseeno ponudimo. 

DA    NE 

Otroku ponudimo IZKLJUČNO 

živila brez sledi alergenov (tudi 

kruh). 

DA    NE  

Kakšne zdravstvene težave ima 

otrok, če zaužije alergene? 

a) anafilaktični šok                                c) otekanje, zabuhlost 

b) izpuščaje na koži, srbečo kožo          d) dušenje 

e) Drugo:  

 

 

Kontakt starša 

(elektronski naslov, tel. št.) 

 

Opombe 

 

 

Na podlagi zdravniškega potrdila in seznama dovoljenih in prepovedanih živil pripravljamo dietne obroke 

za otroke s posebnimi prehranskimi potrebami (celiakija, laktozna intoleranca, alergija na jajca,…). 

 

Dolžnosti staršev: 

• Starši so dolžni vsako šolsko leto prinesti novo Potrdilo o medicinsko indicirani dieti na predpisanem 

obrazcu Združenja za pediatrijo Slovenskega zdravniškega društva in članov Sekcije za pediatrično 

pulmologijo, alergologijo in klinično imunologijo, razen v primeru doživljenjskih diet (celiakija, 

sladkorna bolezen,….) ter pisno javljati spremembe o izvajanju diete oz. ukinitvi diete. 

• Dosledno javljati odsotnost otroka v izogib pripravi dietnih obrokov v času otrokove odsotnosti. 

 

Org. prehrane: Anja Novak, tel.: 051 213 299, E-naslov: anja.novak2@guest.arnes.si 
 

Podpis starša/skrbnika: ____________________________________________ 

 


