
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
 
Školní rok: ……………………………………………. Třída: …………………………….... 
Jméno a příjmení strávníka: ………………………………………………………………….. 
Datum narození: ……………………………………………………………………………… 
Zákonný zástupce (jméno, tel.): 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Zaškrtněte výběr 

 
STRAVA ZŠ:       STRAVA MŠ: 
Svačinka        Dopolední svačinka    
Oběd        Oběd   
        Odpolední svačinka    
Platba:   Hotovost  
   Inkaso                 číslo účtu: 
 
Datum:     
 
Podpis zákonného zástupce/zaměstnance/cizího strávníka:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Zákonný zástupce/zaměstnanec/cizí strávník byl seznámen s Vnitřním řádem ŠJ, který obsahuje mimo jiné podmínky přihlašování a 
odhlašování stravy ve školní jídelně při ZŠ Ostrava – Krásné Pole. Vnitřním řád ŠJ je vyvěšen v jídelně a také je na stránkách školy.  
 

 
 


