
       Základní škola a Mateřská škola Kyjovice, příspěvková organizace                                              

747 68 Kyjovice 101, IĆ 750 27 259, tel: 734310092, 

                                                                  email:reditelka@zs-ms-kyjovice.cz 

Závazná přihláška ke stravování – školní rok ……………… 

Jméno a příjmení strávníka: .................................................................................................... 

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

Škola, kde se budu stravovat: (zakroužkujte typ školy) 

• MŠ Kyjovice 180, 747 68 

• ZŠ   Kyjovice 101, 747 68 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ............................................................................. 

Korespondenční adresa včetně PSČ:  ................................................................................ 

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

Zdravotní stav strávníka, dietní omezení: ...................................................................... 

Kontaktní email:  .............................................................................................................. 

(Pro komunikaci ze strany ŠJ)  

Způsob úhrady stravného: 

Bankovním převodem na účet 181842898/0300 pod variabilním symbolem, který vám bude 
přidělen a zůstává stejný po celou dobu stravování  
 
Platba stravného bude provedena z účtu č:  ................................... kód banky................ 
 
 Přihlásit ke stravování od (přesné datum):  ............................................................................ 
 
Beru na vědomí: 
- Obědy za zvýhodněnou cenu se poskytují pouze v době přítomnosti dítěte, žáka 

a první den jeho nepřítomnosti (obědy si můžete vyzvednout do jídlonosiče).       
Přihlašování a odhlašování stravy se provádí den předem do 13.00 hodin.) 

- Úhradu stravného má strávník povinnost provést včas, tj. ihned po vydání platebních 
informaci na stránkách školy (nejpozději do konce daného měsíce) 

 
 

 
Dne ...................................................      Podpis zákonného zástupce ………………………… 

mailto:reditelka@zs-ms-kyjovic

