    Školní jídelna Laštůvkova 77, 63500 Brno – Bystrc
Mobil: 739 771 985, bank. spojení: 42732621/0100
 
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ DO ŠKOLNÍ  JÍDELNY

Jméno, příjmení žáka: ________________________________ Třída: __________  

Datum nar.: ____________Bydliště: _________________________PSČ________

Státní příslušnost: ___________   Tel. č. - zákonný zástupce: _________________
E-mail: ____________________________________________________________

Úhrada stravného: (zakroužkujte písmeno u správného výrazu)
*a) Bankovní účet plátce _________________________ kód banky: ______
  b) Složenkou
*Souhlasím s automatickým přihlášením dítěte na obědy od 1. dne v měsíci na školní rok 2026/2027. 
Rodič (zákonný zástupce) je povinen provést platbu do 20. dne předchozího stravovacího měsíce,
jinak dítě nebude přihlášeno.

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád školní jídelny, zveřejněný na vývěskách ŠJ. 
* Zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se přihlašování a v době nemoci dítěte obědy odhlásit.
(podle vyhlášky 107/2005 Sb.)
Zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje, že je seznámen s vnitřním řádem ŠJ

Datum: ____________                             ______________________________
                                                                         Podpis zákonného zástupce 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
