
                                                                                        Základní škola 

 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ na školní rok ……../…….. 

 

Příjmení a jméno strávníka:    ……………………………………………………………………….. 

 

Datum narození:    ………………………………………………………………………………….... 

 

Bydliště:   …..………………………………………………………………………………………….. 

 

Třída:      …………………………………………….. 

 

Stravování od:      …………………………………… 

 
Důležitá upozornění:  

▪ Objednané obědy je v době nepřítomnosti žáka, např. nemoci, nutno odhlásit, jinak mu 
budou účtovány.  

▪ Obědy lze odhlásit přes WhatsApp skupinu. 

▪ V případě nemoci lze oběd odebrat pouze 1. den nepřítomnosti žáka. 

▪ Do kategorií jsou strávníci zařazeni dle data narození – Vyhláška 107/2005 Sb. 

▪ Způsob platby: převodem na bankovní účet. 

 

Potvrzuji, že jsem byl/-a seznámen/-a s Vnitřním řádem školní jídelny-výdejny.  

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:     ……………………………………………………….. 

 

 

Podpis zákonného zástupce:          ……………………………………………………….. 

 

 

V Letohradě dne ……………………………. 

 

 
 

 

 

 

 


