Základní škola a Mateřská škola Kněžmost, okres Mladá Boleslav
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
Údaje o dítěti/žákovi
Jméno a příjmení: ............................................................
Datum narození: ............................
Státní občanství: ............................
Bydliště: ............................................................
Škola: ☐ Mateřská škola   ☐ Základní škola
Třída: ............................
Údaje o zákonném zástupci (u nezletilých)
Jméno a příjmení: ............................................................
Telefon: ............................................................   E-mail: ............................................................
Platba
Způsob úhrady: ☐ Bankovním převodem   ☐ Inkasem
Bankovní účet: ............................................................   
V případě platby inkasem je nutné zaslat na adresu jidelna@zsknezmost.cz e-mail se souhlasem k inkasu. Souhlas musí obsahovat: jméno a příjmení dítěte a číslo bankovního účtu, ze kterého bude stravné inkasováno.
Souhlasím s poskytnutím údajů k zajištění bezhotovostní platby stravného.
Pouze pro MŠ
Zdravotní omezení dítěte: ................................................................
.........................................................................................
Zahájení stravování
Datum: ............................................................
Byl/a jsem seznámen/a s Vnitřním řádem školní jídelny.
V ............................................................ dne ............................

Podpis zákonného zástupce / žáka ……………………………………………………
