
STŘEDNÍ ODBORNÁ ŠKOLA TECHNICKÁ A ZAHRADNICKÁ, LOVOSICE, 

PŘÍSPĚVKOVÁ ORGANIZACE, OSVOBODITELŮ 1/2, 410 02 LOVOSICE 
 

Bankovní spojení Telefon/fax:                                   IČO e-mail:

ČS 1002424389/0800 416 532 883                                   00082571                 sekretariat@soslovo.cz

 

 

 

PŘIHLÁŠKA   KE  STRAVOVÁNÍ 
 

   

Školní rok: ……………/…………….. 

Celodenní stravování:       Obědy:   

 

(Celodenní stravování – snídaně, obědy a večeře pro ubytované na Domově mládeže)  

 

Jméno a příjmení žáka:

Datum narození:

Bydliště:

E-mail:

Tel.:

Číslo bankovního účtu (pro konečné vyúčtování přeplatku): 

Způsob platby obědů:      platba trvalým příkazem z BÚ 

                                         platba poštovní poukázkou 

                                         hotovostní platba do pokladny 

Třída:

Zákonný zástupce žáka

Jméno a příjmení:

Tel.:

E-mail:

 

Provoz školní jídelny se řídí vyhláškou č.107/2005 Sb., o školním stravování, ve znění pozdějších

předpisů. Strávník je přihlášen na základě vyplnění této přihlášky.

 

Potvrzuji svým podpisem správnost a úplnost výše uvedených údajů a prohlašuji, že jsem byl 

seznámen s Vnitřním řádem školní jídelny a s níže uvedenými informacemi týkajících se 

bankovního spojení, kontaktních údajů, způsobu odhlašování, přihlašování obědů a způsobu 

vyúčtování přeplatků stravného.  

 

 

 

…………………………………………………….....

podpis rodičů nebo zákonného zástupce žáka/žákyně

Datum: ............................................
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