
PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ 
 

Školní rok:  ...............................................  Třída: ......................  

Jméno a příjmení žáka:  ..........................................................................................  

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

Místo trvalého bydliště:  .........................................................................................  

Telefon na zákonného zástupce:  ...........................................................................  

E-mail na zákonného zástupce:  .............................................................................  

Údaje o zdravotní způsobilosti (alergie):  ..............................................................  

Strava objednána na (dny v týdnu):........................................................................  

 Podpis zákonného zástupce: 

 

Ukončení stravování je nutno oznámit písemně vedoucí školní jídelny. 
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