
Základní škola Velké Meziříčí    

Oslavická 1800/20 

Oslavická 1800/20 

594 01 Velké Meziříčí 

Tel.č.: 566 782 280, bankovní účet pro platbu stravného: 27-0651010237/0100 

 

Přihláška ke stravování 

 

 Jméno, příjmení: .................................................................................................................................. .......................................................................... 

 Bydliště: .................................................................................................................................. .......................................................................... 

  .................................................................................................................................. .......................................................................... 

 Škola: .................................................................................................................................. .......................................................................... 

 Třída: ………………………………………. Datum nar.: ……………………………………………………………. 

 Státní příslušnost: ………………………………………. Tel. č. zák. zástupce: ……………………………………………………………………………….…. 

 E-mailová adresa: .................................................................................................................................. .......................................................................... 

 

Úhrada stravného (zakroužkujte písmeno u zvoleného typu platby): 

a) Bankovní účet (povolení k inkasu) …………………………………………………..……………………………… var. symbol …………………………………….……………… 

b) Sporožir. účet (povolení k inkasu) ……………………………………………………..…………………………… var. symbol …………………………………….……………… 

c) Platba poštovní poukázkou na účet školní jídelny var. symbol ………………………………………….………… 

 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád 

školní jídelny zveřejněný na vývěskách, www stránkách školy a v objektu školní jídelny. Dále souhlasím, 

že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení 

dokumentace a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

 

 

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

 Datum Podpis otce, matky nebo zákon. zástupce 


