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OTROKOVICE

ZAKLADNI SKOLA T.G.MASARYKA OTROKOVICE, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

jméno a pfijmeni Zaka/studenta ..............c.cccooveiviiiiee e, datum narozeni ............ccceuenenne.
DYAIISTE ..ot bbb e statni obcanstvi ............c.ccueeenee.
SKOIA .. e s e trida ..o,

v pfipadé nezletilého Zaka nebo studenta

jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE ......ccueeeeveeeecericeneeceeceeceeeeecsnneesasessseesseasssnesssesssnsessasesasassssessenn
kontakt (telefon/e-Mail) .o sesssse e s esssss s asa e s s e e e sresaesaesaesaesansnnenns
Zpusob uhrady:* Hotovost Bankovnim prevodem *nehodici se Skrtnéte

V pripadé platby bankovnim prfevodem souhlasim s poskytnutim Cisla uctu Skole za ucelem
zpracovani bezhotovostni platby stravného.
Souhlas poskytuji na celou dobu vyuzivani Skolské sluzby.

Udaje o zdravotnich obtizich zaka/studenta, které by mohly mit vliv na poskytovani $kolské

Datum zahdjeni stravovani ..........cceeveeveeeeveeevneeceeeesaeens

Ze stravovani (pfi nemoci) je nutno se odhl3sit na terminale 24 hodin pfedem. Prvni den nemoci lze
obéd odhlasit do 8.00 hod. vkanceldfi vedouci SJ, telefonicky 576 771667, e-mailem
husarova@zsotrtgm.cz nebo odebrat jidlo do Cistych pfinesenych nadob.

V pfipadé neodhlaseni stravného nasledujici dny, budou Zakiim odecteny z Gctu vécné a osobni
naklady podle vyhlasky €. 107/2005 Sb. o skolnim stravovani.

Byl jsem seznamen s Vnitfnim fadem skolni jidelny.

Podpis zZAkoNNEo ZASLUPCE ..cuecueeeeieee et st



