
Základní škola a Mateřská škola Telnice, okres Brno – venkov, příspěvková organizace 
Masarykovo náměstí 4, 664 59 Telnice, tel: 544 224 360, www.zstelnice.cz 

Pracoviště: Školní jídelna, Palackého 402, 664 59 Telnice, tel. 544 255 082, gastro@zstelnice.cz 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Přihláška ke stravování pro děti v MŠ Telnice - školní rok 2022/2021 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tel.: ……………………………………………….     E-mail: ………………………………………........................................................ 

Číslo účtu pro vrácení případných přeplatků:………………………………………………………………………………………………… 

Způsob platby:   trvalým příkazem 

   Číslo účtu: 115-4874310227/0100 

Způsob docházky: - zakroužkujte   a) celodenní (přesnídávka, oběd, svačina) 

     b) polodenní (přesnídávka, oběd) 

     c) dopolední (dopolední přesnídávka) 

Potvrzuji, že jsem se seznámil s informacemi o stravování a zavazuji se, že je budu respektovat.  

 

V ………………………………………………       Dne: ………………………………………….......    Podpis: ………………………………...... 

______________________________________________________________________________________________ 

Základní škola a Mateřská škola Telnice, okres Brno – venkov, příspěvková organizace 
Masarykovo náměstí 4, 664 59 Telnice, tel: 544 224 360, www.zstelnice.cz 

Pracoviště: Školní jídelna, Palackého 402, 664 59 Telnice, tel. 544 255 082, gastro@zstelnice.cz 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Přihláška ke stravování pro děti v MŠ Telnice - školní rok 2022/2023 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tel.: ……………………………………………….     E-mail: ………………………………………........................................................ 

Číslo účtu pro vrácení případných přeplatků:………………………………………………………………………………………………… 

Způsob platby:   trvalým příkazem 

   Číslo účtu: 115-4874310227/0100 

Způsob docházky: - zakroužkujte   a) celodenní (přesnídávka, oběd, svačina) 

     b) polodenní (přesnídávka, oběd) 

     c) dopolední (dopolední přesnídávka) 

Potvrzuji, že jsem se seznámil s informacemi o stravování a zavazuji se, že je budu respektovat. 
 
 

V ………………………………………………       Dne: ………………………………………….......    Podpis: ………………………………...... 
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