
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

Školní jídelna při Masarykově základní škole 

Vrchlického 236, 281 51 Velký Osek 

 

 Školní rok: 
 

 

Příjmení a jméno strávníka: Třída: 
 

Datum narození: Rodné číslo: 
 

Bydliště: 
Ulice:                                                                       Město: 
 
                                                                                 PSČ: 

Zákonný zástupce: 
 

Telefon: 
 

E-mail: 
 

 

Žák se bude stravovat od (datum). 
 

Žák se bude stravovat: 
 
                               x každý den 
                               x pouze některé dny (prosím označit) – PO  ÚT  ST  ČT  PÁ 
 

Alergie: 
 

Platba za stravné bude prováděna: 
(prosím označit) 
  
                              x hotově 
 
                              x zálohově – převodem z účtu číslo:……………………………………………………. 
 
                              x jednorázová úhrada – převodem z účtu :…………………………………………. 
                         

 

Svým podpisem potvrzuji, že jsem byl seznámen s provozním řádem pro školní jídelnu, a zavazuji se, 

že ho já i mé dítě budeme dodržovat. Dále se zavazuji, že budu v souladu s provozním řádem provádět 

úhradu za stravné, odhlašovat obědy a oznamovat změny ve stravovacích zvyklostech. 

 

Ve …………………………………………………………………..     dne…………………………………………………………… 

 

 

                                                                               ………………………………………………………………… 

                                                                                            podpis zákonného zástupce 
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