
Přihláška ke stravování

Školní rok: …………………………………………………..

Jídelna: Školní jídelna, Sobůlky 280, okr. Hodonín 697 01

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

Datum narození: ………………………………………………….

Bydliště: ………………………………………………….

Třída: ………………………………………………….

Zákonný zástupce: ………………………………………………….

Kontaktní telefon: ………………………………………………….

Email:                                                  .…………………………………………………

Číslo účtu, ze kterého bude hrazeno stravné:

……………………………………………………………………………………

Označte, kterou z     nabízených možností budete stravné hradit:  

O        inkasem z účtu - od 2. - 4. pracovního dne v měsíci zadám u své banky souhlas s inkasem ve prospěch
           účtu č. 123-2888540227/0100
O        hotově – od 2. - 4. pracovního dne v měsíci

Přihlašujeme svého syna/dceru ke stravování ve Školní jídelně Základní školy a mateřské školy Sobůlky,
okres Hodonín, příspěvková organizace na školní rok 2024/2025.
Bereme na vědomí informace o stravování a odhlašování obědů, které vyplývají ze zákona 561/2004 Sb. a
vyhl.107/2005 Sb. Souhlasíme se zpracováním osobních údajů GDPR. Veškeré změny údajů (telefon, č.
účtu, adresu, email) budeme hlásit vedoucí ŠJ.

V …………………………….      Dne…………………..

Podpis rodičů ………………………………………………….


