
Bankovní účet pro platbu stravného : 27-2163450267/0100

Jméno a příjmení

Bydliště

Třída MŠ    Datum narození: R.Č. 

Státní příslušnost     Tel. číslo zákon. zástupce

Poznámka

Úhrada stravného: (zakroužkujte písmeno u zvoleného typu platby)

Účet plátce

a) Bankovní účet (povolení k inkasu)

b) Hotově u vedoucí školní jídelny v termínu od 1. do 10.následujícího měsíce od 7.30 hod. do 10.00 hod.

 

Školní jídelna Nalžovské Hory

43

Přihláška ke stravování

Var. Symbol

A) celodenní     B) polodenní

  

Kód banky

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se,že budu včas platit stravné a oznámím jakoukoli změnu týkající se stravování.

Datum ……………...……...…..        Podpis zákonného zástupce……...…..……………………………...

Obědy v době nemoci nutno odhlásit, neodhlášené propadají. Oběd je možné odhlásit telefonicky (záznamník do 6:30 - 

376 396 667). Neomluvený oběd možno vydat jen první den nemoci. Do kategorie jsou strávníci zařazeni podle data 

narození, vyhláška 107/2005 Sb. § 2 odst. 3 vyhlášky, novelizována vyhláškou 107/2008 Sb. Změna stravování (např. 

alergie na potraviny) se dokládá lékařskou zprávu. Ukončení stravování se musí odhlásit osobně u vedoucí ŠJ. Při 

platbě v hotovosti se peníze na stravné vybírají vždy od 1. do 10. dne následujícího měsíce.

  


