                      Základní škola a mateřská škola, příspěvková  organizace,
                                      Habrovany 189,  683 01 Habrovany


     
                                   Přihláška ke stravování pro cizí strávníky

Jméno, příjmení …………………………………………………………
Bydliště …………………………………………………………………….
Telefon ………………………………….. E – mailová adresa …………………………………………………………
Číslo účtu pro platbu inkasem: ……………………………………………………………………..

Způsob úhrady: platbou v hotovosti    /  inkasem         (nehodící se, škrtněte)
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat Řád školní jídelny zveřejněný na vývěsce školní jídelny v objektu ŠJ a na webových stránkách školy.Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ dle par. 2, vyhlášky 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č.101 / 2000 Sb. O ochraně osobních údajů.

Datum …………………………………………….
Podpis strávníka ……………………………………………………….




      
 Barbora Šimáčková                                                                                       Mgr. Lenka Ryšková
  vedoucí stravování                                                                                          ředitelka školy
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