
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
po dobu školní docházky v ZŠ Kozolupy

Datum zahájení stravování .………………...……ve školní jídelně ZŠ Kozolupy

Jméno a příjmení ………………………………………………….., třída ………

Datum nar. …………………, bydliště ………………….……………………….

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas platit stravné (nejpozději 
k 15. dni následujícího měsíce za měsíc předchozí).
Před začátkem stravování  uhradím vratnou jistinu  ve  výši  1300,-  Kč,  která 
bude  vyúčtována  při  skončení  stravování.  Pro  ukončení  stravování  musí 
zákonný zástupce vyplnit odhlášku.    

Dne ………………………..     Podpis rodičů ……………...……………………


