
Masarykova ZŠ Dolní Roveň, okres Pardubice 
 

         

       Datum zahájení stravování: 

 

        

 
 
 

Přihláška ke stravování 
 

Jméno, příjmení: 

 

            Bydliště: 

 
 
    Třída:          Datum narození: 

 

        Telefonní číslo zákonného zástupce: 

 

E-mailová adresa: 

 

 
      Úhrada stravného 
 
a) Bankovní účet                     variabilní symbol 

 
/ Variabilní symbol přidělí strávníkovi školní jídelna/ 
 
 

 

b) Bankovní účet rodičů pro účely vrácení přeplatků 
stravování  
 

 
 
Podle vyhlášky o školním stravování jsou strávníci zařazování do věkové skupiny podle věku dosaženého v 
daném školním roce (školní rok začíná dne 1. 9. a končí 31. 8.). Bližší informace naleznete v pokynech pro 
strávníky, které jsou nedílnou součásti přihlášky ke stravování. 
 
 
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování. Dále potvrzuji, že jsem 
se seznámil s provozním řádem školní jídelny, který je zveřejněný na vývěskách v objektu školní jídelny nebo na 
webových stránkách www.zsroven.cz. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ 
dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:                         _____________________________________ 
                   Podpis zákonného zástupce 

 

 

 

 

 

      .       . 

 

 

 199 455 060 / 0600 

http://www.zsroven.cz/

