
Příjmení a jméno dítěte

Trvalé bydliště: PSČ:

Datum narození: Třída: Zdravotní pojišťovna

Zdravotní obtíže nebo okolnosti, které by mohly ovlivnit stravování dítěte ( ano + popis / ne )

1. zákonný zástupce dítěte *

Příjmení, jméno, titul

telefon: e-mail:

2. zákonný zástupce dítěte *

Příjmení, jméno, titul

telefon: e-mail:

 * stačí vyplnit pouze 1.zákonného zástupce

Stravné je hrazeno zálohově, předem, nejpozději do 25.dne v měsíci.

Způsob úhrady stravného, vyznačte X

souhlasem k inkasu z účtu:

převodem na účet šj z účtu:

v hotovosti, v předem dohodnutém termínu

V případě přeplatku na stravném, žádám o jeho vrácení na účet č.

Veškeré změny je třeba nahlásit písemně k rukám vedoucí školní jídelny.

Provoz školní jídelny

Výdej obědů od 11:45 do 14:00 hod. V první den nemoci lze oběd vyzvednout do přinesených nádob od 13:30 do 14:00 hod.

V dne podpisy zákonných zástupců dítěte:

Strávník popř. jeho zákonný zástupce objednává stravu sám prostřednictvím web.stránek www.strava.cz (přihlašovací 

údaje budou zaslány na uvedený e-mail, po zadání přihlášky do evidence), výjimečně e-mailem: jidelna@zs-janskeho.cz.  

V případě nedostatené finanční zálohy nebude možné přihlášení provést, strava nebude vydána.

Prohlašuji, že jsem seznámen/-a a budu se řídit s povinnostmi vyplývajícími ze stravovacího řádu školní jídelny. Aktuální znění je uveřejněno na www.zs-

janskeho.cz, stránky školní jídelny

datová schránka

datová schránka

kod 

kod 

Přihláška ke  školnímu stravování                                                                                                                         

Základní škola, Praha 13, Janského 2189/18

Zahájení stravování ve školní jídelně, uveďte skutečné datum zahájení stravování:


