
P Ř I H L Á Š K A      K E     S T R A V O V Á N Í 

Školní jídelna při MŠ, Sokolovská 2417, 390 03 Tábor 

Školní rok: 2018/2019                                                      

Příjmení a jméno žáka: ………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………Telefonní číslo…………………………………………………… 

Od kdy se začne stravovat: ……………………      Celodenní stravování: ……………………………… 

                                                                                 Polodenní stravování: ……………………………….                                                                                            

Číslo účtu plátce, kód banky, souhlas s inkasem: ………………………………………………………….. 

Číslo účtu příjemce (Školní jídelna při MŠ, Sokolovská 2417): 2670896319/0800 

Uděluji svůj souhlas se zpracováním mých os. údajů pro správce, kterým je Školní jídelna při MŠ Tábor, Sokolovská 2417.  

V Táboře dne: ……………………………………                                                ……………………………………………   

                                                                                                                       Podpis zákonného zástupce   
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