
                          

Základní škola Jižní předměstí Rokycany 
                         příspěvková organizace 
                         Čechova 855 
                         337 01 ROKYCANY 
 
 

 

 

PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ     -  TELEFON ŠKOLNÍ JÍDELNA 775953485 

 

Školní rok :      ………………/………………… 

 

 

Jméno žáka :    …………………………………………………………………………….. 

 

Bydliště :         ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Škola :   ZŠ Jižní předměstí Rokycany          Třída: …………….       Datum narození : …………………………. 

 

Datum přijetí ke stravování :            ………………………………….    

 

Datum ukončení stravování :           …………………………………. 

 

Telefonické spojení na zákonné zástupce žáka : ………………………………………………… 

 

Emailová adresa zákonných zástupců :              …………………………………………………..     

 

V případě platby z účtu  uveďte bankovní spojení ( nutno doložit písemným svolením k inkasu):  ...................................................... 

Souhlasím se zpracováním osobních údajů strávníka. 

 

V Rokycanech dne …………………………                               Podpis zákonného zástupce …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 


