
P Ř I H L Á Š K A  N A  S T R A V O V Á N Í    

 

Jméno a příjmení žáka/strávníka:      

Datum narození: 

OU a prš Lomená                                                                      ZŠ Štolcova                                                          

□    Žák  ( 15 a více)                                                                                              □    Žák  -  ( 7 - 10 let)                             

□    Žák  -  ubytovaný na internátě OU                                                             □    Žák  -  ( 11 – 14 let) 

□    Zaměstnanec                                                                                                  □    Žák  ( 15  a více)         

□    Zaměstnanec   (vychovatelé)                                                                       □   Zaměstnanci ZŠ Štolcova  (Cizí strávník )                

□    Důchodce  (bývalí zaměstnanci OU) 

□    Cizí strávník  

    

Číslo bankovního účtu: 

Adresa trvalého pobytu: 

Telefon:     

E-mail: 

Datum:                           

 

Prohlašuji, že jsem byl/a  seznámen/a  s  vnitřním řádem školní jídelny. 

Přihláška je platná po celou dobu do ukončení studia. 

                   II. večeře – mám zájem – nemám zájem 

 

 

 

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

   podpis zákonného zástupce                                   podpis žáka/ strávníka 

 

 

 

 


