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PŘIHLÁŠKA 

k e    s t R a v o v á n í 

Příjmení,  jméno:


Kontaktní adresa :      

Obor/ třída/ škola :


    (vyplňují pouze žáci)
Číslo účtu peněžního ústavu plátce stravného/kód banky pro platby z účtu:

Č. účtu____________________________          kód banky  _______________
UBYTOVÁNÍ V DOMOVĚ MLÁDEŽE
     nehodící se škrtněte


                                                                          

telefon strávníka:



_______________
kontakty na rodiče: 
pevná linka:            
__________________

                              

mobil :


__________________

                             

email:               
__________________

Stravování od ………………………….

Dne: _____________

                                                       _______________________________​​​​​______
                                                            podpis  strávníka (zákonného  zástupce)
     







 (!!! další důležité informace na druhé straně !!!)
Strávníci platící z účtů
Zřídí si „SOUHLAS S  INKASEM“ na číslo účtu  284621895/0300.
K přihlášce  ke stravování  přiložte  kopii  souhlasu  s  inkasem.
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