
 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

  Třída ……………………………………. 
 

Příjmení:   ………………………………………    Jméno:   ……………………………………… 
 

Datum narození:     …………………………………………………… 
 

Ulice:  …………………………………………………………………………….. 
 

Město:    ………………………………………………   PSČ:   ……………………… 
 
E-mail:   …………………………………………………………………… 

 

Telefon:   +420 ……………………………………………………………… 
 

Datum zahájení docházky ……………………………………… Ukončení docházky………………….. 
 

Závazně přihlašuji své dítě na obědy ve školní jídelně v těchto dnech týdne: 

Po Út St Čt Pá 

Obědy budu platit: 
 

1. Složenkou 

2. Příkazem k převodu z účtu číslo: __________________________________ 
 
Potvrzuji podpisem že jsem byl seznámen s pokyny ke stravování a řádem školní jídelny. 
 
 

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

datum  podpis rodičů 

• zakroužkujte a nehodící se škrtněte 

 
 
 
 
 
 


