
Závazná přihláška ke stravování 

Školní rok:……………………………………………………………………………………………………Třída…………………………………….…. 

Jméno a Přijmení…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Přihlásit stravu od…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní údaje 

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

Adresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. číslo zákonného zástupce……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Email adresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Slouží pro zasílání měsíčního přehledu stravování, o provedených platbách a objednávkách stavy. 
Při neuvedení emailové adresy nebude strávník o těchto věcech informován, reklamace jsou přijímány do 30 dnů a 
na pozdější reklamace nebude brán zřetel. 
 

Zařízení           SOŠOS* 

                         SPŠE a VOŠ *                      * nehodící škrtněte 

Způsob úhrady 

1. Souhlas s inkasem z účtu 

Č.Ú. …………………………………………….…………………………………………….kód banky………………………….……………………… 

Inkaso povoleno od………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Inkaso povolte ve prospěch účtu 

A) Pro sporožirové účty České spořitelny ve prospěch účtu: 101277981/0800 

B) Pro účty z jiných bank ve prospěch účtu: 107-4406810247/0100  

2. Jednorázový převod na účet 107-4406810247/0100 

Platba bude prováděna z účtu …………………………………..…………………………..kód banky…………………………………….. 

3. Hotovostně v kanceláři školní jídelny 

4. Poštovní poukázkou 

    Poštovní poukázku si žák vyzvedne v kanceláři školní jídelny. 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s provozním řádem školní jídelny. 

Provozní řád naleznete na webových stránkách www.stursovka.cz 

Podpis strávníka……………………………………………….                        Podpis zák. zástupce……………………………………………..……. 


