
Školní jídelna ZŠ a MŠ Telnice, Palackého 402, 664 59 Telnice 

Přihláška ke stravování 

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

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

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

Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………….tel.:…………………. e-mail:……………………………..... 

Způsob úhrady:              Trvalý příkaz 

                                          Číslo účtu:115-4874310227/0100  

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas platit stravné. 

 
 Bankovní účet pro vrácení případných přeplatků ……………………………………………….. 

V ………………………………….       dne: …………………………          ………………………………………………….. 

            Podpis zákonného zástupce 
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