PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

Mateřská škola Záhorovice, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace,
Záhorovice 326, 687 71 Bojkovice


Žák

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………

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

Místo trvalého pobytu: ……………….……………………………........................................................

Školní rok…………………………….. ..................................................................................................

Doplňující údaje (dieta, alergie apod.) …………………………………………………………………



Zákonný zástupce 

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

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………….....

Další kontaktní údaje / telefon ……………………………………………………………………………….………………………....

Uveďte číslo bankovního účtu pro inkasní platby:


………………………………………………………………………………………….

k účtu Mateřské školy  č. ú. 86-3951230227/0100


Přihlašuji uvedené dítě (žáka) ke stravování ve školní jídelně a prohlašuji, že údaje, které jsem  uvedl
v přihlášce, jsou pravdivé.

Zpracování osobních údajů se řídí nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č.2016/679 Obecné
nařízení o ochraně osobních údajů.



V …………………………….dne………………………………………….



Podpis zákonného zástupce: ..............................................

