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------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Přihláška dítěte k předškolnímu stravování 
 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………….. 

 

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

 

Trvalé bydliště:……………………………………………………..…………………………….. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce dítěte: …………………………………………………… 

 

Telefonní kontakt na zák. zástupce dítěte: ………………………………………………………. 

 

Dítě bude mít: 

 

Celodenní stravování (svačinka, oběd, svačinka)  X  Polodenní stravování (svačinka, oběd) 

(nehodící se škrtněte) 

 

 

Důležité sdělení ke stravování dítěte (alergie apod.): 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

  

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky a oznámím neprodleně 

každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování. 

 

 

 

V …………………………...  dne …………………….   

 

 

Podpis zákonného zástupce……………..………..………….. 


