Základní škola a mateřská škola Rokytnice okres Přerov

 příspěvková organizace
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  581 211 850,  732 564 764

                       IČO: 75 02 92 01, e-mail: hilbertova@skolarokytnice.cz  , www.skolarokytnice.cz

PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE

dle vyhlášky 364/2005 Sb., o vedení školní matriky

DO ŠKOLNÍ JÍDELNY při ZŠ a MŠ Rokytnice 751 04 

TEL.581 211 770

Na dotované školní stravování má dítě nárok pouze v době pobytu ve škole dle zákona 561/2004 Sb.§119. V době nemoci se může stravovat pouze za plnou cenu.

Příjmení, jméno:                                                                         MŠ/ZŠ:

Dat.narození:                                                                                                  Státní občanství:

Trvalé bydliště:                                                                               

Telefon pro případ potřeby:                                                                                      

E-mail pro případ potřeby:                                                

Prohlášení rodičů (zákonných zástupců) :

Potvrzujeme správnost údajů a zavazujeme  se ke včasnému placení stravného.

                        Souhlasím s přihlášením dítěte na stravu od 

Při ukončení stravování musí zákonný zástupce strávníka o této skutečnosti neprodleně informovat vedoucí  školní jídelny, které mu sdělí další postup.

Rodiče (zákonní zástupci) byli seznámeni s vnitřním řádem školní jídelny.
Podpis rodičů (zákonných zástupců)                                                                           Datum:  

Školní jídelna preferuje placení z účtu

•Svolení k inkasu z účtu. Platba touto formou je záloha na následující stravovaný měsíc. Stravné se strhává předem z účtu k 20. dni každý měsíc.

•Stačí si založit svolení k inkasu v příslušné bance a sdělit nám Vaše údaje (viz níže).

Potřebné údaje pro svolení k inkasu, které potřebuje banka a které zadáváte Vy:

· Číslo účtu u ČSOB 181861546/0300

Údaje, které od Vás potřebujeme, pokud jste se rozhodli pro inkasní platby:

Příjmení a jméno strávníka (dítěte, žáka)………………………………………………………………

Vaše číslo účtu …………………………………………………………………………………………

Souhlas s inkasem prováděn od ………………………………………………………………………..

Prosím, dodržujte termíny pro placení stravného, ŠJ může v opačném případě pozastavit stravu dítěte.

Školní jídelna při ZŠ a MŠ Rokytnice, tel. 581 211 770
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