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________________________________________________________________________________________________ 

  

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
  
  

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

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

Adresa bydliště     …………………………………………………………………………………………..                       

Zákonný zástupce ………………………………………………………………………………………… 

Telefon   …………………………………………e-mail  ………………..……………………………… 

ZŠ (třída/ročník)/MŠ  ……………………………….  
 

Prohlašuji výše uvedené údaje o strávníkovi za správné a případné změny ohlásím vedoucí stravování. 

 

Způsob platby: 

• inkasem z účtu (číslo Vašeho účtu) _____________________________ 

• hotově (jen ve výjimečných případech)  

 
Inkaso provádíme k 15. dne v měsíci. 

  

Ve Vaší bance zřiďte souhlas s inkasem pro naše číslo účtu 78-1864810267/0100. 
 

Přihláška ke stravování zavazuje zákonného zástupce dítěte/žáka k placení odebraných obědů. Podle § 35 

školského zákona písmene d) – jestliže zákonný zástupce dítěte/žáka neuhradí úplatu za vzdělávání nebo za 

školní stravování, může ředitelka školy rozhodnout o ukončení školního stravování. 

 

Platnost této přihlášky se vztahuje na celé období docházky do mateřské školy a základní školy, jejíž činnost 

vykonává Základní škola a mateřská škola Prapořiště, okres Domažlice, příspěvková organizace. 

 

Souhlasím s tím, že moje dítě/žák bude každý měsíc automaticky přihlášeno ke stravování a já budu 

zajišťovat pouze odhlašování, osobně nebo telefonicky na čísle 379 731 245. 

 

Jakékoliv připomínky a podněty týkající se stravování řešte, prosím, ihned u pedagogů, ředitelky školy nebo 

u vedoucí stravování. 

 

 

Bližší informace o stravování a cen stravného naleznete na stránkách školy www.skolapraoristě.cz 

 
 

 

 

 

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


