
                 

ZÁKLADNÍ ŠKOLA DOMAŽLICE 

Komenského 17, 344 01 
 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
 

 

Příjmení a jméno   …………………………………………………………………………………..                                              

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

Adresa      ………………………………………………………………………………………………..                      

Třída ………………………………. 

Zák.zástupce …………………………………………………………………………………………… 

Telefon  ………………………………………e-mail  ……………………………………………….. 
Zaplacené obědy v době nemoci nutno odhlásit, neodhlášené propadají podle zák. 561/2004 Sb. 

První den nemoci žáka je možno odebrat oběd za stávající cenu, další dny je cena vyšší. 

Do kategorie jsou strávníci zařazeni podle data narození vyhl. 107/2005 Sb.  

Při ztrátě čipu je nutno zakoupit nový. 

   
Pro objednávku a výdej stravy bude vydán bezkontaktní čip nebo isic karta za stanovený  

poplatek pro daný rok                                   

                                                                                           

                                             

                                Způsob platby 

1) souhlas k inkasu z účtu z jiných bank 

2)  hotově (jen ve výjimečných případech) 

 

 

 souhlas k inkasu - č. účtu školy 245741587/0300 

 

č. účtu strávníka  …………………………………………………………………………….. 

 

Stravování skončí automaticky ukončením povinné školní docházky, 

nebo písemným sdělením rodičů. 

 

Stravuje se od:  

 
 

………………………………………………… 

podpis zákonného zástupce 

 


