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PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

Mateřská škola Chudenice, příspěvková organizace 

 

Dítě 

Jméno a příjmení: 

………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………........................................................ 

Datum zahájení stravování (školní rok): 

.................................................................................................. 

Doplňující údaje (dieta, alergie apod.) 

………………………………………………………………… 

 

Zákonný zástupce dítěte 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… 

Místo trvalého pobytu: 

………………………………………………………………………………....... 

Informace k platbě 

Platba za poskytnuté stravování bude probíhat na bankovní účet školy 184578332/0300. 

Platba se provádí nejpozději do 15. následujícího měsíce za měsíc předcházející z účtu (rodiče, 

opatrovníka) na účet školy.  

Do poznámky napište: JMÉNO DÍTĚTE 

Přihlašuji uvedené dítě ke stravování ve školní jídelně a prohlašuji, že údaje, které jsem uvedl/a v 

přihlášce, jsou pravdivé.  

V ……………………………dne…………………………………………. 

Podpis zákonného zástupce………………………………………………. 


