PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
(odevzdat do školní jídelny,zakoupit čip za 120,-Kč)
ŠKOLNÍ JÍDELNA: Základní škola ŠJ


Libčická 10/658
                                  181 00 Praha 8 

                                   t: 233 559 254/ 601 346 464

                                  skolnijidelna@zslibcicka.cz
Příjmení a jméno strávníka: ……………………………………….

Bydliště: ……………………………………………………………

Datum narození: …………………..Třída: ………………………..

Telefon: ……………………………  
Způsob platby: 

 Trvalý příkaz k úhradě na účet:100870919/0300
č.účtu : …………………………směr. kód banky ………

Objednání stravy po internetu:  ANO  -  NE
E-mail: ……………………………………..

Potvrzuji správnost údajů a přihlašuji své dítě ke stravování dnem/uveďte datum, kdy bude dítě poprvé v jídelně obědvat/: ………………….

Od tohoto data je dítě přihlášeno ke stravování. V případě nepřítomnosti je nutné oběd o d h l á s i t!  Beru na vědomí, že mé dítě nedostane oběd, který nebude včas zaplacen. V době nepřítomnosti(nemoci) ve škole má dítě nárok pouze na jeden oběd do jídlonosiče (  první den nepřítomnosti dítěte). Beru na vědomí, že mi bude účtován oběd, který nebude odhlášen v době nepřítomnosti v plné výši kalkulační ceny 95,-Kč. Jsem seznámen a souhlasím s aktuálním provozním řádem školní jídelny. Čipy se nesmí poškodit, takové pak nefungují. Tato přihláška platí po celou dobu školní docházky. 

Já, níže podepsaný zákonný zástupce ……………………………………………………………….. 
uděluji podpisem tohoto dokumentu Základní škole, Praha 8, Libčická 10, IČO:  604 61 811, se sídlem Libčická 10/658, Praha 8, Čimice, 181 00 (dále jen „Škola“)  v souladu s ustanovením § 84 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, souhlas se zpracováním mých osobních údajů dítěte uvedených na přihlášce ke stravování:

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

