
Přihláška ke stravovacím službám

Základní škola Valašské Meziříčí, Křižná 167, okres Vsetín, příspěvková organizace

Příjmení a jméno strávníka (organizace):

Bydliště:  

Telefon:

Email:

 

Individuální stravování pouze ve dnech:

__________________________________________________________________________________

Zavazuji se, že budu sledovat a dodržovat provozní řád školní jídelny.

Upozornění!

Nebude-li úhrada stravného prováděna včas, může být strávník ze stravování vyloučen.

 

 

Datum: Podpis strávníka (za organizaci): ____________________________________

__________________________________________________________________________________

Úhrada platby za stravné: Číslo účtu:

1. Formou  příkazu z účtu u jiného peněžního ústavu č.: _______________________________

  číslo účtu:  10006-39630-851/0100

 částka jednotlivé platby: 

 platba musí být připsána k 30. dni v měsíci

var. symbol: variabilní symbol strávníka

2. Hotově v kanceláři ŠJ

3. Faktura - převodní příkaz

Datum: Podpis strávníka (za organizaci): ___________________________

zakroužkuj

                PO,  ÚT,  ST,  ČT,  PÁ


