
Základní škola, Most, Václava Talicha 1855, příspěvková organizace 

 

Přihláška ke stravování ve školní jídelně 

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

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:         ………………………………………… 

 

 

Třída:                  ………………………………………… 

(u studentů název školy) 

 

Datum narození:     …………………………………………  

 

Název banky:     ………………………………………… 

 

Číslo účtu:  ………………………………………    (na váš účet zašleme přeplatek) 

 

 

 

 

V případě veškerých změn týkajících se zrušení účtů a zřízení nového, nahlaste písemně ihned vedoucí 

školní jídelny. 

Svým podpisem se strávníci zavazují, že budou plnit povinnosti vyplývající z řádu školní jídelny. 

 

 

 

 

 

 

V Mostě dne ………….. 

……………………. 

podpis strávníka 

(u dětí zákonného zástupce) 

 

 

 

 

 

 

 

 


