
 

Základní škola Kaznějov 
okres Plzeň-sever 
příspěvková organizace 

Školní ulice 479, 331 51 Kaznějov 
Tel.: 373 332 126, 373 332 329 

e-ma zskaz@kaznejov.cz 
IČO: 606 110 14, ID: i6cmngr                                                   

 

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ na školní rok:………………    

 

Jméno a příjmení strávníka:…........................................................................................................... 

Datum narození:…........................................................................................................................... 

Třída  ................................................................................................................................................ 

 

KONTAKTNÍ ÚDAJE 

Adresa:…......................................................................................................................................... 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…........................................................................................ 

Telefon zákonného zástupce:…....................................................................................................... 

E-mailová adresa zákonného zástupce….......................................................................................... 

Přihlásit od (přesné datum):….......................................................................................................... 

 

ZPŮSOB ÚHRADY STRAVNÉHO 

 Inkaso: 

Souhlasím s inkasem z účtu číslo:…............................................................................................. 

Kód banky:…................................................................................................................................ 

Svolení od: ……………………………………………………………………………………… 

 

Inkaso povolte ve prospěch účtu: 0100136781/0800  Česká spořitelna (finanční limit 1000 Kč) 

 

PROHLÁŠENÍ: 

U výše přihlášeného dítěte si nejsem vědom(a) žádných potravinových omezení, která by ohrozila 

jeho zdravotní stav. V opačném případě omezení nahlásím vedoucí ŠJ. Jsem seznámen(a) s platným 

provozním řádem školní jídelny (web školy) a souhlasím s povinnostmi, které z něj vyplývají. 

 

Dne:       Podpis:   

 


