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PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

	Číslo strávníka

(přiděluje vedoucí školní jídelny)
	

	Údaje o dítěti

	Jméno:
	
	Příjmení:
	

	Adresa:
	
	PSČ:
	

	Datum narození:
	
	Školní rok:
	2008/2009
	Třída:
	

	Dítě se bude stravovat ve dnech:
	 FORMCHECKBOX 
  pondělí

 FORMCHECKBOX 
  úterý

 FORMCHECKBOX 
  středa
 FORMCHECKBOX 
  čtvrtek

 FORMCHECKBOX 
  pátek
	Počáteční den stravování:
	

	
	
	

	Údaje o zákonných zástupcích

	Otec:
	Jméno a příjmení:
	

	
	Kontaktní telefon:
	

	Matka:
	Jméno a příjmení:
	

	
	Kontaktní telefon:
	


Potvrzuji správnost shora uvedených údajů a zavazuji se dodržovat pokyny školní jídelny, včas hradit stravné a ohlásit vedoucí školní jídelny všechny informace, které mají nebo by mohly mít vliv na úhradu stravného a stravování ve školní jídelně.
Současně beru na vědomí, že

a) Přidělení číslo strávníka slouží jako variabilní symbol při bezhotovostní platbě stravného (bez jeho uvedení nelze přijatou platbu identifikovat).
b) Žák má nárok na dotovaný oběd pouze ve dnech, ve kterých je přítomen ve škole a první den neplánované nepřítomnosti ve škole. V případě další nepřítomnosti ve škole je zákonný zástupce povinen oběd odhlásit.

c) V případě, že nebude včas zaplaceno stravné, není školní jídelna povinna stravování poskytnout.

d) Za neodebranou nebo včas neodhlášenou stravu se neposkytuje náhrada.

V Postoloprtech dne ____________________

_______________________________









Podpis zákonného zástupce dítěte
