
      Základní škola a Mateřská škola, Radvanice, okres Trutnov 

         Přihláška ke stravování 

Údaje o strávníkovi: 

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

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

Místo narození: ……………………………………………………….. 

Státní občanství: ……………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: ………………………………………………………………… 

Rozsah stravovací služby:  sudý týden – PO-ÚT-ST-ČT-PÁ 

                                               lichý týden – PO-ÚT-ST-ČT-PÁ 

Údaje o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování stravování 

(např. potravinové alergie) s přiloženou kopií dokumentace lékaře. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Údaje o zákonném zástupci: 

Matka: 

Jméno a příjmení:                                                                  Telefon: …………………….. 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………. 

Otec: 

Jméno a příjmení:                                                                   Telefon: ……………………… 

Místo trvalého pobytu: …………………………………………………………………………………….. 

Adresa pro doručování písemností ( v případě, je-li jiná než adresa trvalá ) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 



 

Úhrada stravného: 

a) převodem z účtu – číslo účtu: 

b) poštovní poukázkou na účet školy 

c) v hotovosti v kanceláři ŠJ koncem měsíce 

Případné změny je nutné nahlásit písemně v kanceláři ŠJ. 

 

Vedení matriky školní jídelny je možné k náhledu orgánu státní správy ve 

školství a jeho prostřednictvím Ministerstvu školství. 

Byli jste seznámeni s vnitřním řádem školní jídelny a výdejny.  

 

V …………………………………. dne ………………………… 

 

Podpis ………………………………………………… 


