
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odesílat prostředky na stravu. 

V                                                   dne 

datum narození                                          státní příslušnost                    první den stravování 

číslo účtu strávníka (zákonného zástupce)                                                                kód banky 

název banky 

Zákonný zástupce 

Strávník 

jméno a příjmení třída

bydliště 

jméno a příjmení 

telefon: otec e-mail 

matka e-mail 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ PRO PRVŇÁČKY 
pro školní rok 2025 / 2026 

 
podpis zákonného zástupce 

 
VYPLNĚNOU PŘIHLÁŠKU JE NUTNÉ ODEVZDAT U

VEDOUCÍ ŠKOLNÍ JÍDELNY 

DO 30.5.2025 
VČETNĚ DOKLADU O ZŘÍZENÍ POVOLENÍ K INKASU 

VŠECHNY ÚDAJE V PŘIHLÁŠCE JSOU POVINNÉ 


