
   

                     Přihláška ke stravování 
                ve školní jídelně ZŠ Ivančická, Mor.Krumlov 

 

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

 

Bydliště  :  ….................................................................................................................................................... 

 

Datum narození  :  ………………………..     Školní rok : ………………………         Třída : ……............ 

 

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

 

Telefon zákonného zástupce /domů,mobil/  : ………………………………………………………………… 

 

E-mail : ………………………………………………............................................. obědy od : ……………..   

 

   Na oběd ve ŠJ má nárok žák v době výuky.V době nemoci nemůže odebírat zvýhodněnou stravu.V první 

den nemoci je možné oběd vyzvednout do jídlonosiče (Vyhláška č. 107/2005/Sb.). Potvrzuji správnost 

údajů a zavazuji se, že budu včas hradit stravné a případné změny ohlásím v kanceláři školní jídelny.     

Byl jsem seznámen s provozním řádem školní jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být 

   použity do matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č.364/2005 o vedení dokumentace a zákona č.101/2000 Sb.,  

   o ochraně osobních údajů. 

                                           

                                                         Podpis zákonného zástupce : ……………………………….. 

 

 


