Základní škola a mateřská škola DUBICKO, příspěvková organizace, Dubicko
Zábřežská 143, 789 72 Dubicko, IČO: 70934983, tel.: 583 449 129, E-mail: ZS@dubicko.cz

                                 Přihláška ke školnímu stravování

Od (datum): ………….……………  (po dobu docházky do MŠ/ZŠ)
Mateřská škola   /  Základní škola[footnoteRef:1]   [1:  Nehodící škrkněte.] 

Jméno a příjmení:…………………………………………………………………Třída:………………………………….
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………
Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Upozornění: 
Seznamte se prosím s VNITŘNÍM ŘÁDEM ŠJ, který je vyvěšen na nástěnce ve školní jídelně, v MŠ, ZŠ a na webových stránkách školy.
Prohlášení zákonného zástupce:
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že obědy uhradím vždy v daném termínu.
Souhlasím s podmínkami poskytování školního stravování.
Beru na vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ a dále předávány dle vyhlášky č.364/2005, o dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDRP) a dle zákona GDPR č.110/2019Sb.

Datum: ………………………….…                   Podpis zákonného zástupce: ………………………..

Základní škola a mateřská škola DUBICKO, příspěvková organizace, Dubicko
Zábřežská 143, 789 72 Dubicko, IČO: 70934983, tel.:583 449 129, E-mail: ZS@dubicko.cz

[bookmark: _GoBack]Návratka 
Jméno strávníka:………….…………………..…………                               třída:……………………..
                                                

Platba v hotovosti:  	     ANO -  NE1
Platba bezhotovostně :   ANO – NE1
Váš účet číslo: ……………..……………………………………
u peněžního ústavu ………………………………….……..
[footnoteRef:2] [2: 1 Nehodící škrkněte.] 

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s pokyny pro strávníky a zásadami stravování ve školní jídelně ZŠ a MŠ Dubicko.
Datum:……………………………………..
Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………………..
Prosíme o zaslání návratky zpět do školy co nejdříve!





