Skolni jidelna z8 Skolni 700
bankovni Géet pro platbu stravného: 35-963849349/0800
Telefon: 778 429 198, Email: jidelna@zs-skolni.cz

ZS Zelezny Brod, Skolni 700, pfispévkova organizace
www.zs-skolni.cz

Prihlaska ke stravovani

Stravnik

Jméno, Ptijmeni:

Bydlisté:
Skola:
Trida: Datum narozeni:
Statni prislusnost: Tel. €. zakonného zastupce:

E-mailova adresa:

Uhrada stravného:  Bankovnim pfevodem
Bankovni Uéet:  35-963849349/0800 (trvaly piikaz)

Variabilni symbol: (doplni vedouci jidelny)

Stravovani (vyberte/zakrouzkujte): PO UT ST €T PA cely tyden

OoOoOn

Zacatek stravovani od: (doplrite datum)

Jméno zdkonného zastupce stravnika:
(pokud se lisi od jména stravnika)

Dulezité

e Zaloha na Cip ke stravovani je 50,- K€ (platba v hotovosti pFi odevzdani pFihladky a pFevzeti &ipu u vedouci SJ).

e Zaloha na stravné pro $kolni rok 2026/2027 je:
1. stupen - 640,- K¢; 2. stupen - 680,- K¢&; 3. stupen -740,- K¢; cizi stravnici - 1600,- K¢.

e Trvaly prikaz nastavte tak, aby byla zdloha pfipsana na Ucet stravnika nejpozdéji do 25. dne
predchoziho mésice.

e Variabilni symbol nevypliiujte, obdrzite jej na za¢atku $kolniho roku u vedouci SJ (bude to evidenéni
&islo stravnika). Variabilni symbol je zaroven heslo pro pfihlaseni do aplikace strava.cz

e Do zpravy pro prijemce vidy uvedte jméno stravnika, kterému platite zalohu.

e Prosim, uvedte majitele bankovniho Uctu, ze kterého je hrazena zaloha na stravné:

e Cislo Uctu, ze kterého se bude platit stravné: /

Potvrzuji spravnost Udajll a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani a dodrzovat fad skolni jidelny
zvefejnény na vyvéskach www strankach ZS, SJ a v objektu $kolnf jidelny. Déle souhlasim, Ze vy3e uvedené tdaje
mohou byt pouZity do matriky SJ dle § 2, vyhlasky ¢. 364/2005 o vedeni dokumentace a zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaja.

datum podpis otce, matky nebo zakonného zastupce
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