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PRIHLASKA DITETE KE SKOLNIMU STRAVOVANI

Zadam o prijeti syna / dcery ke $kolnimu stravovani ve $kolni jidelné
Zakladni Skoly a mateiské Skoly Krizanov, prispévkové organizace.

PFijmeni a jméno ditéte
Trida MS
Datum narozeni

Bydlisté

Statni prislusnost

Poznamka: (dieta, alergie na

vybrané druhy potravin)

Celodenni

Forma stravovani *) Polodenni

Jina

Zpusob platby obédt Platba inkasem

CiSlo UCtU.....eniiiii e kéd: ...t
NAazev banky ........cccooiiiiiiiiiei e e

(zavedeny inkasni souhlas v minulém $kol. roce neni tfeba obnovovat)

*) oznacte vybranou variantu

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmeni:
Bydlisté:

Telefon:

E - mail:

Pokud nebude poplatek za stravné uhrazen véas, bude to povaZovéno za hrubé poruseni Skolniho fadu MS .
Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se, Ze budu hradit stravné v fadném terminu. Zaroveri prohlasuji, Ze jsem
byl/a seznéamen/a s pokyny ke stravovani a Vnitinim fadem Skolni jidelny-vydejny.

Podpisem prihlasky zakonny zastupce ditéte souhlasi se zpracovanim osobnich udaji povéfenym spravcem za
ucelem zajisténi stravovani. Zpracovany budou ditéte jméno, pfijmeni, bydlisté, datum narozeni, kontaktni
udaje/telefonni ¢islo, email/, v pripadé inkasnich plateb ¢islo uétu a banky.

N dne: oo

podpis zakonného zastupce



