	          Přihláška žáka ke školnímu stravování
	

	ZŠ a MŠ Bílý Kostel nad Nisou, příspěvková organizace, 46331 Chrastava

	Tel. Číslo: 48 514 34 30       Mobil: 736 481 617

	ŽÁK ( vyplňte prosím čitelně)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení dítěte:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Datum narození:
	
	
	
	
	Rodné číslo:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Trvalé bydliště:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Třída: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ŽADATEL (zákonný zástupce dítěte)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jméno a příjmení:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Trvalý pobyt:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Kontaktní email:
	
	
	
	
	
	Telefon:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Číslo bankovního účtu:
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Způsob stravování :
	a) běžné
	
	b) stravovací odlišnosti (nutno doložit lékařem)

	nehodící se škrtněte
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Úhrada stravného:                Platba probíhá bezhotovostně na účet školy 181 604 814 / 0300. 

	
	
	
	Variabilní symbol, uvádějte prosím celé jméno dítěte.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prohlašuji, že výše uvedené údaje o strávníkovi jsou pravdivé, případné změny neprodleně oznámím.

	Byl jsem seznámen s pravidly školního stravování.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dále beru na vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ a dále předávány

	dle vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci škol s školských zařízení, a že školní jídelna 
	

	zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Datum
	 
	
	
	Podpis matky, otce, nebo zákon. zástupce

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Školní rok
	 
	 
	Datum
	 
	Podpis 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



