W zg Mg Zakladni Skola a matefska Skola Ostrava-Zabreh, Volgogradska 6B, pfispévkova organizace
@7 VOLGOGRADSKA  Volgogradska 2600/6b, 700 30 Ostrava-Zabreh, IC: 70978328, tel.: 596 750 879, 770 139 281

PRIHLASKA KE SKOLNIMU STRAVOVANI

JMENO a PrJMEN SIAVNIKA: ..o
1L P PP U T PUPPPPPUPRTTPPPPI

Datum Narozeni: ........coveeveeeii e, POzZNaAMKa: ..o

Pfijmeni, telefon a email zakonnych zastupcu:

...................................................... telefon: ..o MAIl

...................................................... telefon: ..o @MAIL

Dit& MS: Vybér stravy (prosim zakfizkuite): L polodenni L celodenni
ZpUsob Uhrady stravného (prosim zakfizkujte):

[LJ TRVALY PRIKAZ K UHRADE [] PLATBA INKASEM [LJHOTOVOSTNI PLATBA

Jméno a pfijmeni majitele bankovnino UCHU: ...

Cislo bankovniho Uctu (pro platby a vraceni preplatku):............cocvoveeeeeeeeeeeeeee e, Lo

Dle vyhlasky €. 463/2011 Sb. ze dne 23. prosince 2011 v souladu s pfilohou €. 2 k dané vyhlasce jsou
Z&ci pro stanoveni finan€nich limitd na stravovani rozdéleni dle vékovych kategorii. Do vékovych skupin
jsou Zaci zafazeni na dobu Skolniho roku, ve kterém dosahuji daného véku. Dle Skolského zékona
561/2004 Sb. §24 Skolni rok zacina 1. zafi a konci 31. srpna nasledujiciho kalendafniho roku.

Svym podpisem davaji stravnici a zakonni zastupci na védomi, Ze se s uvedenymi pravidly a vnitfnim
fadem SJ a SJ - vydejny (k dispozici ve $kolni jideln& a na webu $koly) seznamili, budou jej respektovat.
Beru na védomi, Ze uvedena data vySe jsou zpracovavana pro Ucely Skolniho stravovani. Tato pfihlaska
zaroven slouZi jako pfipadny souhlas s provedenim bezhotovostnich plateb za stravu, Uplatu
za predskolni vzd&lavani a Uplatu za zajmové vzdélavani ve SD z vyse uvedeného bankovniho Gétu.
Zakonny zéstupce je povinen nahlasit vdechny zmény v kancelafi SJ.

Datum: ..o Podpis strdvnika (z&konného zastupce): .........ccceevviiieiiiiiiiiiien,



