
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

ve školní jídelně při ZŠ a MŠ Měčín – p.o. ve školním roce 2017 / 2018 

Jméno a příjmení žáka ....................................................................................... Třída/MŠ ..............................  

Bydliště ..................................................................................... Datum narození ..............................................  

Jméno a příjmení zákonného zástupce ..............................................................................................................  

Kontaktní telefon .......................................................... e-mail .........................................................................  

Způsob úhrady  složenka  inkaso číslo účtu
1)

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

Přihlášen(a) dne ............................................................ Odhlášen(a) dne
2)

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

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas platit stravné (do 20. dne následujícího měsíce). 

V ............................................................ dne ..........................................  

1) v případě platby inkasem ……………………………………… 
2) vyplní vedoucí ŠJ

 podpis zákonného zástupce 
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