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PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

 
Souhlas k inkasu pro účet SZŠ – ŠJ 8332181/0100 

 

 

Školní rok: …………………….. 

 

Třída: ………………………….. 

 

Jméno a příjmení strávníka, datum narození:   

 

…………………………………………………………………….. 

 

Bydliště strávníka:  

 

……………………………………………………………………. 

 

Jméno zákonného zástupce:   

 

…………………………………………………………………… 

 

Email + telefonní kontakt na zákonného zástupce:  

 

………………………………………………………………………  

 

 

Banka plátce: ………………………………. 

 

Číslo účtu: ………………………………….. 

 

 

 

Razítko jídelny:  

tel: 326 329 065      podpis zákonného zástupce 


