
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… ……. 
 
Datum narození: ................................................................................................................................. 
 
Bydliště: .............................................................................................................................................. 
 
Škola, třída: ........................................................................................................................................ 
 
Státní občanství: ................................................................................................................................. 
 
Telefon: ...............................................................email: ..................................................................... 
 
Číslo účtu, z něhož budete posílat platby na stravné: …………………………………………………… 
 
Podpis zákonného zástupce: ............................................................................................................. 
 
V Ostravě dne ………………………………………………………………………………………………... 
 

Zákonný zástupce byl seznámen s Vnitřním řádem školní jídelny. 

 
 
  
 
 

 
 
 
 
V případě, že si změníte účet, z něhož posíláte platbu na stravné, neprodleně informujte vedoucí 
školní jídelny na email  blanka.smyckova@zskrestova.cz, nebo telefonicky 602221417. 

UPOZORNĚNÍ 
 
 

Dítě má nárok na oběd pouze po dobu pobytu ve škole. První den nemoci je možno si oběd 
odnést v jídlonosiči. Další obědy v době nemoci je nutné odhlásit dle vyhlášky MŠMT  
č. 107/20005 o školním stravování. V opačném případě je rodič povinen doplatit další náklady 
na oběd do výše ceny oběda pro cizí strávníky. Nevyzvednutý oběd propadá. 
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