
Sociální služby v Kynšperku nad Ohří, příspěvková organizace 

Pochlovická 57, Dolní Pochlovice, 357 51 Kynšperk nad Ohří 

 
 
Příloha č. 2 OS 2/2024 

Oznámení klienta o odhlášení stravy 

 

Jméno a příjmení klienta: …………………………………………………………………. 

Dieta č. ……………                                    Domov: ……………………………………… 

Datum a čas oznámení: ……………………….. 

Oznámil: ……………………………………… 

 

Datum odhlášení stravy: ……………………………………….. 

 

Druh odhlášeného jídla (snídaně, oběd, svačina, večeře, celodenní strava apod.):  

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Čitelný podpis pověřeného pracovníka: ………………………………………………………… 

 

Podpis klienta: ………………………………………. 

 

 


