[image: ]Základní škola Litvínovská 600, Praha 9 Prosek
Tel: 286 884 227, e-mail: sj.litvinovska6@seznam.cz. http://www.zslitvinovska6.cz

Přihláška ke stravování - platí po celou školní docházku

Přihlašuji své dítě (jméno a příjmení dítěte): …………………………………………………
třída: …………………………  			datum narození: ……………….……….
ke stravování ve školní jídelně.
Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: ……………………………….…………………
Tel.: ……………………………….. 	E-mail………………………………….…………
Číslo účtu: ………………………………………..       Kód banky: ……………
Dítě se začne stravovat ode dne: ………………………………
Dítě se bude stravovat ve dnech: 	Po	Út	St	Čt	Pá
Výše stravného: děti ZŠ, které v daném školním roce dosáhnou věku:
		7 – 10 let	40,- Kč	
		11 – 14 let	42,- Kč
		15 – 16 let 	45,- Kč  + žáci střední školy
Stravné lze hradit pouze inkasem 
Odhlašovat, přihlašovat a volit oběd lze na portálu www.strava.cz do 14:00 předchozího dne. V případě nemoci do 7:00 h. téhož dne pomocí emailu sj.litvinovska6@seznam.cz.
___________________________________________________________________________        
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád školní jídelny zveřejněný v objektu školní jídelny a na webových stránkách . 
V ………………    dne  ………………   
                                                                     __________________________  
					              podpis zákonného zástupce

SOUHLAS s inkasem

Strávník 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………

Oznamuji ZŠ Litvínovská 600, že jsem na účtu:
Předčíslí ……….     číslo účtu …………………………….. kód banky …………
-zřídil souhlas k inkasu-
[bookmark: _GoBack]a to s doporučeným měsíčním limitem 1200,- Kč ve prospěch účtu číslo:
70347034/5500 vedený u Raiffeisenbank a.s.

Beru na vědomí, že v případě nedostatku finančních prostředků, či nízkého limitu inkasní platby nebude strávník stravován.

V …………………… dne………………………………………………….


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