
 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ v ZŠ 

za školní rok 2026-27 
Období od 1. 9. 2026 do 30. 6. 2027 

 

(přihlášku prosím vyplňte hůlkovým písmem) 

 

 

Jméno a příjmení strávníka:…………………………………………………………………  

Datum narození strávníka: ……………………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………………………………… 

Email: ....................................................Telefon: ............................ 

Korespondenční adresa včetně PSČ: ……………………………………………………………………… 

 

Způsob úhrady stravného:   

Souhlas s inkasem ve prospěch účtu 1809611329/0800 

Inkasujte z mého účtu č.: ……………………………………………… kód banky:…………..…… 

Povoleno od:…………………………………… Výše inkasního limitu:………………………….…… 

 

Jakoukoliv změnu ve výše uvedených údajích je nutno ihned nahlásit e-mailem na adrese 

stravovna@skoladub.cz 

Jsem seznámen s platným vnitřním řádem školní jídelny a souhlasím s povinnostmi z něj 

vyplývajícími. (Aktuální znění řádu je k dispozici na webových stránkách školy 

www.skoladub.cz) 

 

Dne: ………………………… 

 

Chybně nebo nedostatečně vyplněné přihlášky budou vráceny k doplnění. 

 
Žádám o předčasné ukončení odebírání stravy ode dne:…………………a o vrácení přeplatku na  

  

bankovní účet č.:………………………………..…………………datum a podpis:……………………………………….. 

………………………………………………………..……... 

Podpis zákonného zástupce 
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