
Školní jídelna

MŠ, Valdice

Školní 144

507 11 Valdice

tel: 493 525 494

Přihláška ke stravování
Jméno, příjmení 

Datum narození

Místo narození

Bydliště

Státní příslušnost Třída

Datum zahájení

školské služby

Zákonný zástupce

Jméno, příjmení

Adresa

tel. číslo zák. zástupce

e-mail 

Adresa pro doručování písemností

Úhrada stravného : zakroužkujte zvolený typ platby

a) Bankovní účet ( povolení k inkasu )

var. Symbol

b) Bankovní účet (trvalý příkaz)

        var. symbol

c ) Hotovostní platba složená v kanceláři školní jídelny

Svým podpisem potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoli změnu

týkající se stravování a dodržovat řád školní jídelny, zveřejněný v šatnách MŠ, ŠJ a na

internetových stránkách MŠ. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohoubýt použity do

matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 101/2000 Sb.,

o ochraně osobních údajů.

___________________________ ____________________________________

Datum Podpis


