
Základní škola a Mateřská škola Olomouc, příspěvková organizace, Řezníčkova 1, 779 00 Olomouc. 
 

Školní jídelna Řezníčkova 1, 779 00 Olomouc     e-mail: jídelna@zs-reznickova.cz  tel.: 588505049, 734570729 

Chybně nebo nedostatečně vyplněné přihlášky budou vráceny k doplnění. 

ZÁVAZNÁ  PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ – š. r. 2018/2019 
(Přihlášku vyplňte prosím hůlkovým písmem) 

 

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

Škola kde se bude stravovat: MŠ,  ZŠ …………………………………………………………………………………….. 

(zakroužkujte typ školy a doplňte adresu školy, stačí ulice) 

Datum narození strávníka:………..……………….………….......................................................................................................... 

Způsob úhrady stravného: 1. Inkaso z různých bankovních ústavů      

                                               2. Inkaso ze sporožirového účtu (pro ty, kteří mají účet u České spořitelny) 

                                               3. Jednorázovým převodem  

1. Souhlas s inkasem ve prospěch účtu č. 107-7710220237/0100 u Komerční banky 

Inkasujte z mého účtu č.:…………………………………………………….kód banky……… 

Povoleno od:………………………………………………Výše inkasního limitu…1.000,- Kč 

 

2. Souhlas s inkasem (ze sporožirového účtu) ve prospěch účtu č. 100249081/0800 u České spořitelny 

Inkasujte z mého účtu č.:…………………………………………………….kód banky 0800 

Povoleno od:……………………………............................. Výše inkasního limitu…1.000,- Kč. 

3. Jednorázový převod ve prospěch účtu č. 107-7710220237/0100. Při tomto způsobu platby je nutné použít 

variabilní symbol, který bude strávníkovi přidělen po odevzdání přihlášky ke stravování a zůstane stejný po 

celou dobu stravování. Stravu na následující měsíc uhraďte dopředu, tzn., do 20. dne stávajícího měsíce.  

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

 

Přihlásit ke stravování od (přesné 

datum):……….…………………..…………………………………………………………………………………………………..

den nástupu do MŠ nebo ZŠ, den zahájení stravování) 

 

Poznámka:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(uvedou se speciální požadavky, např. strava jen některé dny ap.) 

 

Jméno, příjmení a korespondenční adresa zákonného zástupce, včetně PSČ: 

…………………….…...……………………………………….…………………………………………………………………….. 

Telefon zákonného zástupce/ů…………………………………………….……………………………………………………….. 

E-mail zákonného zástupce/ú………………………………………………………………………………………………………. 

Jakoukoliv změnu ve výše uvedených údajích je nutno ihned nahlásit e-mailem na adrese 

jidelna@zs-reznickova.cz 

 

Jsem seznámen s platným stravovacím řádem školní jídelny a souhlasím 

s povinnostmi z něj vyplývajícími. (Aktuální znění stravovacího řádu je 

k dispozici na webových stránkách ŠJ, www.zs-reznickova.cz) 

 

 

Dne:………………            Podpis zákonného zástupce………………………………........ 
       

http://www.zs-reznickova.cz/

