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Školní jídelna při ZŠ Jablůnka, okres Vsetín, Na Láni 306, 756 23 Jablůnka

Strávník (jméno a příjmení): ……………………………………………………  

Adresa: ………………………………………………………………………….

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

Způsob úhrady stravného: ve prospěch č.ú.: 101174528 / 0300 - svolení k inkasu

Číslo účtu, z kterého bude inkasním převodem sráženo stravné: 
     
Jméno a příjmení zákonného zástupce:………………………………………… 
Telefonické spojení:     …………………………………………………………        
Svým podpisem stvrzuji, že jsem byl/a/ řádně seznámen/a/ s Pokyny ke stravování ve  ŠJ při ZŠ Jablůnka, jsou mi známé skutečnosti, které z něj vyplývají a beru je na vědomí.

Datum:   ……………..                                    Podpis:…………………………             



