
Přihláška ke stravování 
Školní jídelna při ZŠ Zdice, 5. Května 1002, 267 51 Zdice, tel. 311685374 

 
Příjmení a jméno žáka:…………………………………………………………………………....................... 
 
Datum narození žáka:…………………………… Školní rok:……………………. Třída…………............... 
 
Adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………............................ 
 
Kontakt na zákonného zástupce (tel., e-mail):…………………………………………………….................. 
 
Žák bude odebírat:      obědy  denně od (datum)…………………     svačiny denně od…………………. 
                                    
                                  * obědy pouze v určité dny:                PO ÚT ST ČT PÁ          od ………………… 
 
Platba: Inkasem – č.ú.: …………………………………….. kód bankovního ústavu:……………….......... 
            Hotově 
 
!! Zálohová platba- probíhá vždy po 20 dni v měsíci na měsíc následující !! 
(*vybrané možnosti zakroužkujte) 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů poskytnutých školní jídelně ZŠ Zdice, okr. Beroun za 
účelem přihlášení ke stravování. 
                                                                            
                                                                             Podpis zákonného zástupce………………………….. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Var. symbol (vyplní školní jídelna):…………………………………………………………………… 
Pozn.: Pro inkasní platbu je nutné zřídit povolení k inkasu u Vámi zvoleného bankovního ústavu 
ve prospěch účtu č.: 70990812/5500 

 

Přihláška ke stravování 
Školní jídelna při ZŠ Zdice, 5. Května 1002, 267 51 Zdice, tel. 311685374 

 
Příjmení a jméno žáka:…………………………………………………………………………....................... 
 
Datum narození žáka:…………………………… Školní rok:……………………. Třída…………............... 
 
Adresa trvalého bydliště:……………………………………………………………………............................ 
 
Kontakt na zákonného zástupce (tel., e-mail):…………………………………………………….................. 
 
Žák bude odebírat:      obědy  denně od (datum)…………………     svačiny denně od…………………. 
                                    
                                  * obědy pouze v určité dny:                PO ÚT ST ČT PÁ          od ………………… 
 
Platba: Inkasem – č.ú.: …………………………………….. kód bankovního ústavu:……………….......... 
            Hotově 
 
!! Zálohová platba- probíhá vždy po 20 dni v měsíci na měsíc následující !! 
(*vybrané možnosti zakroužkujte) 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů poskytnutých školní jídelně ZŠ Zdice, okr. Beroun za 
účelem přihlášení ke stravování. 
                                                                            
                                                                             Podpis zákonného zástupce………………………….. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Var. symbol (vyplní školní jídelna):…………………………………………………………………… 
Pozn.: Pro inkasní platbu je nutné zřídit povolení k inkasu u Vámi zvoleného bankovního ústavu 
ve prospěch účtu č.: 70990812/5500 



 


