
zs a Ms skalice nad svitavou
školní jidelna

přihláška ke školnímu stravováni
školní rok 202412025

Jméno a příjmení dítěte:

Bydliště:

Datum narození:

státní občanství.

stravování: polodenní celodenní

Přihlašuji dítě ke školnímu stravování Ve školni jídelně s Využitím bezhotovostní úhrady se strháVá -

ním plateb formou trva|ého příkazu. strháVání částky se určí dle VěkoVé kategorie,

Upozornění: bez Vyplněné přihlášky, podepsaných pokynů pro stravování a zaplaceného
stravného není možné odebírat obědl

Gena stravného dle věku: 3 - 6 let po|odenní 34,00 Kč
3 - 6 let celodenní 43,00 Kč
7let ( dítě,které již V daném roce dovrší 7letVěku)

47,00 Kč (1 .9.2024 _ 31 .8.2025)

P]avidelná měsíční platba: 3 - 6 let polodenní 680,00 Kč
3 - 6 let celodenní 860,00 Kč
7let celodenní 940,00 Kč

Platby poukazujte na :

Číslo účtu školy:.....,43_7253uo217..........,..../ oí00.......,........,

Variabilní symbol:......datum na.ození dítěte...

Platby za následující měsíc píovádéjte tíValým příkazem Vždy nejpozději do 20. dne v měsíci.
Platba za měsíc září musí být uskutečněna do 20.08.2024.
Pokud zákonný zástupce neuhradí platbu V daném termínu je stravné pozastaveno.

Jméno a příjmení majiielé účtu:.....,.........,

Kontaktní telefon:.......,...,...,.......

Číslo účtu ze kterého bude platba poukazována:.,,.............,

Kód banky:..,....

Potvžuji spráVnost údajů a přečtení informací pro rodiče:

V..,...,.,..,..,..,..........,,.,Dne. Podpis zákonného zástupce:..,.,, " " "" " ",J " "" " " " " "

I


