
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

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

Datum narození ……………………….............................................. 

Bydliště:  .........................................................................................   

Třída…………………………………… 

Číslo účtu strávníka*: ................................................................... 

Zákonný zástupce 

Jméno a  příjmení:..................................................................................................................... 

Telefon: ........................................      E-mail:.......................................................................... 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se k dodržování pravidel dle vnitřního řádu školní 
jídelny SZŠ Pardubice, zároveň stvrzuji, včasné odesílání finančních prostředků. 

Pozn.: Jakoukoliv změnu týkající se stravování včas nahlásím. Souhlasím, že výše uvedené 
údaje mohou být použity do matriky školní jídelny dle vyhl. č. 364/2005 Sb. -  O vedení a 
předání dokumentace ze škol a školských zařízení. Zákona č.101/2000 Sb.- Zákon o 
ochraně osobních dat. 

          Pardubice              dne ....................................Podpis ............................................ 

Var. symbol: ....................................................( NEVYPLŇUJTE - generuje po přijetí přihlášky vedoucí stravování ) 

Stravné na účet ŠJ číslo: 115 – 4118680257/0100 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se k dodržování pravidel dle vnitřního řádu školní 
jídelny SZŠ Pardubice, zároveň stvrzuji, včasné odesílání finančních prostředků. 

Pozn.: Jakoukoliv změnu týkající se stravování včas nahlásím. Souhlasím, že výše uvedené 
údaje mohou být použity do matriky školní jídelny dle vyhl. č. 364/2005 Sb. -  O vedení a 
předání dokumentace ze škol a školských zařízení. Zákona č.101/2000 Sb.- Zákon o 
ochraně osobních dat. 

*Účet ze kterého bude poukázána platba

Platba 1000,- Kč 
obědy SZŠ

Platba 4000,- Kč 
obědy + ubytování SZŠ

1) K platbě doplňte variabilní symbol uvedený
výše.

2) Popis platby:
SZŠ Pardubice (DOPLŇTE JMÉNO STRÁVNÍKA)
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