
Školní jídelna při ZÁKLADNÍ ŠKOLE A MATEŘSKÉ                  
ŠKOLE,  Kunratice u Cvikova, příspěvková organizace,  

Kunratice u Cvikova č. p. 255, PSČ 471 55, tel.: 739 451 328 
e-mail: zs.kunratice@tiscali.cz, ID: ifgmetm 

 
 
 

Přihláška ke stravování 
 
 

 
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………………  

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

 
Místo trvalého pobytu: ......………………………………………………………………………………….........  

 
Třída (MŠ, ZŠ, 1, 2, 3, 4, 5):………………………….................................................................................. 
 
Alergie dítěte: ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Dítě přihlášeno od: …………………………………………… do ……………………………………………… 

 
 
 
 
 
Zákonný zástupce:.……………………………………………………………………………………................. 
  
Telefonní číslo: ...…………………………………………………………………………………………….........  
 
E-mail:………………… ……………………………………………………………………………………………  
 
Číslo bankovního účtu/kód banka: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Potvrzuji správnost údajů, zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád 
školní jídelny. 
 
 
 
V ………………………………………. Dne …………………………………….  
 
 
 
 
Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………………………………… 
 
 
 


