
Základní škola a mateřská škola Bolehošť, okres Rychnov nad Kněžnou 

 

PŘIHLÁŠKA NA STRAVOVÁNÍ 

 

Školní rok……………………. Třída………………        

 

Jméno, příjmení dítěte…………………………………….Rodné číslo……………………… 

 

Bydliště……………………………………………………Občanství…………………………. 

 

Otec…………………………………………………………………………………………… 
 Jméno a příjmení    e-mail    Číslo tel. 

 

Matka…………………………………………………………………………………………. 
 Jméno a příjmení    e-mail    Číslo.tel. 

 

Druh diety, alergie u dítěte…………………………………………………………………… 

 

Číslo účtu/kód banky zákonného zástupce………………………………………………… 

 

Potvrzuji správnost údajů a oznámím každou změnu čísla účtu, z kterého bude platba 

stravného a úplata MŠ hrazena.  

 

Závazně přihlašuji dítě na oběd ve školní jídelně v těchto dnech týdne:  

 

Po       Út           St     Čt         Pá  

     ano     ne            ano    ne    ano  ne          ano    ne              ano     ne 

 

V………………………………………………..dne……….20… 

 

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

 

 

 

 


