ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA ZALANY

RTYNSKA 156, 417 63 ZALANY

PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI

2020/2021

Zadam o prijeti syna / dcery ke $kolnimu stravovani od 202

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Adresa:

Ttida:

Jméno a piijmeni zakonného
zastupce:

Telefon zakonného zastupce:

E-mail zékonného zastupce:

Zpisob platby obédi:

a, platba bezhotovostnim bankovnim prevodem
¢islo uctu: 78-7304730207/0100
variabilni symbol: 9
konstantni symbol: 308
specificky symbol: osobni ¢islo ditéte
(osobni ¢islo k vyzvednuti u vedouci $kolni jidelny)
b, hotovostni platba do pokladny

*) nehodici se Skrtnéte

Poznamka: Platba bezhotovostnim zptisobem se provadi za obdobi zari az kvéten (9 mésici). Platba za
Cerven se provadi v hotovosti u vedouci SJ a to ve vysi, kterou stanovi vedouci SJ, nebot’ jde o platbu,

ktera zohlediiuje nepiitomnost stravnika béhem $kolniho roku.

Potvrzuji svym podpisem spravnost zapsanych udaji a zavazuji se, ze véas oznamim kazdou zménu, ktera by
m¢éla vliv na stravovani zaka. Dale svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s vysi tplaty za stravné

a vnitfnim fadem SJ.

V Zalanech dne

Podpis zakonného zastupce:




