

P ř i h l á š k a      k e      s t r a v o v á n í

Školní rok ...............................




Jídelna: ZŠ Libina
Příjmení a jméno ..................................................................

Datum narození   ..................................................................

Bydliště ................................................................................

Škola ..........................................Třída ................................

Zákonný zástupce ............................... Telefon ...................

Způsob platby : 1. hotově-platba v jídelně každý měsíc dopředu na příští měsíc



  2. inkasem-platba poslední týden v měsíci

3. peněžní dar
Podle §119 (zákon č. 561/2004 Sb., školský zákon) zabezpečuje školní jídelna

stravování pro žáky v době jejich pobytu ve škole. Tzn. zaplacené obědy

je nutné v době nemoci odhlásit, s vyjímkou prvního dne nepředpokládané

absence. Obědy možno koupit za zvýšenou cenu. 

Do kategorie jsou strávníci zařazeni podle data narození vyhláška 107/2005 Sb.

(kat. 7-10 let, kat. 11-14 let, kat. 15 a více let).

Datum ................................................. Podpis rodičů ......................................

