
Školní jídelna Velvary  
Školní 269 

273 24 VELVARY   

 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ  

 

Jméno, příjmení: ……………………………………………… 

Bydliště: ……………………… ulice: ……………………….. 

Rodné číslo: …………………………….třída: ………………. 

Tel. spojení na rodiče …………………………………………. 

E-mail  na rodiče :………………………………………………  

Platba:inkasem z účtu  /  hotovost 

Bank. spojení – číslo účtu: .……………….… kód banky ………… 

 

Stravování:     denně:    ano  / ne       Po, Út, St, Čt, Pá 

                                      zaškrtněte               zaškrtněte 
Přihlášen od: ……………2020 
S přihláškou přinést  130,- Kč na zakoupení čipu. ( Ten, kdo čip nemá) 

 

 

Rodiče byli seznámeni s provozním řádem Školní jídelny Velvary. 

Ve Velvarech dne ………………              Podpis …………..…. 
 

 

 

Telefon: 315 761 165 , Mob. : 723 413 251, 602 684 919         

E-mail: jidelnavelvary@tiscali.cz 

BÚ: 390904389/0800 souhlas s inkasem  / var. symbol  rodné číslo dítěte   
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