PRIHLASKA KE STRAVOVANI

ve Skolnim roce:
Stravnik

Jméno a pfijmeni :
Datum narozeni :
Trvale bytem:

Omezeni ve stravovani: (alergie )

Variabilni symbol: rocnik:
Zakonny zastupce(platce stravného )
Jméno a pfijmeni :

Telefon: E-mail:

Zvolte typ placeni stravného

kartou: v kanceldFi SJ - v prvnich dvou pracovnich dnech mésice, na ktery se ob&dy plati

hotové: v kanceldfi SJ - v prvnich dvou pracovnich dnech mésice, na ktery se obé&dy plati

trvalym prikazem:
bankovnim prevodem:
&islo uétu SJ: 115-3161660257/0100 ( KB )

nejpozdéji k poslednimu kalendarnimu dni pfedchdzejiciho mésice

Cislo Vaseho bankovniho Gétu :

stravovani od:

pouze obéd 800,00 K¢ dopol.svacina,obéd 1 000,00 K¢

Souhlasim s tim , Ze Udaje poskytnuté na ptihlasce ke Skolnimu stravovani budou
zpracovany vyhradné k zajistni stravovani ve skolni jidelné

Vyplnénim této pfihlasky se zavazuji platit stravné vidy mésic doptedu.

Provozni rad skolni jidelny a veskeré informace naleznete na strankach skoly.

V: dne:

Podpis platce stravného:



