
 

 

Přihláška ke stravování – číslo jídelny 4654 

 

 _____________        _______                        ____________________ 
 Datum narození                třída                             Příjmení a jméno strávníka 

 

___________________________________________________________________ 
   Adresa trvalého bydliště strávníka 

 

______________________                                 _____________________ 
    Bankovní spojení plátce                                         Číslo účtu plátce 

 

KB Lipník nad Bečvou                                                  7034 –30025831/0100                                                            
_______________________             _________________ 
    Bankovní spojení příjemce                                  Číslo účtu příjemce 

                   

                                                                          _____________________ 
Email: _____________________                          Podpis majitele účtu 
 

Vážení rodiče,  

          žádáme vás o zřízení inkasa z vašeho účtu (studenti 1.ročníků zřídí inkasa k 15.8. roku 
zahájení studia) ve výši 1.200,- Kč (jen obědy) a 6.000,- (obědy + ubytování) Dále vám 
sdělujeme, že od strávníka vybíráme v srpnu kauci ve výši max. měs. stravného + ubytovací 
poplatek u studentů ubytovaných na DM, která je vždy zúčtována v posledním měsíci škol-
ního roku. Strávník si pak bude již sám na stravovacím boxu vybírat stravu podle jídelníčku 
(automaticky bude   mít objednán oběd č. 1), odhlašovat případné nepřítomnosti a to vždy 
2 dny dopředu! V případě nemoci lze provést odhlášku na tel. č. 581 773 779   téhož dne od 
7.oo hod - nejpozději do 7.30 hod. 

 V případě ukončení stravování v naší jídelně je strávník povinen tuto skutečnost 
nahlásit v kanceláři školy nebo školní jídelny. 

Prohlášení zákonného zástupce : 

Souhlasím s úhradou  kauce a připojuji informace o svolení inkasa. Před ukončením 
stravování nahlásím tuto skutečnost v kanceláři školní jídelny. 

 

 

V _______________ dne ________                         ___________________ 
                                                 podpis zákonného zástupce                                                                  

                                                                                    


