
Základní škola a Mateřská škola Katov, příspěvková organizace   
 
                          Přihláška ke stravování – ZŠ 

 
Tato přihláška slouží jako smlouva ke stravování po celou dobu školní 

docházky žáka.    
                     
Jméno žáka   …………………………………………...……………………………………..   

    

Datum narození ……………………………………………………………………………… 

 

Bydliště …...………………………………………………………………………………….. 

 

Zákonný zástupce :  

 

…………………………………………………………………………………….......... 
    Jméno a příjmení     kontaktní telefon 

 

e-mail:……………………………………………………………………………………… 

         

Souhlasím s inkasním způsobem úhrady plateb za stravu. 

 

Zřídím povolení k inkasu uvedených plateb u svého bankovního ústavu. 

Číslo účtu školy: 181627370/0300. 

Týká se pouze toho zákonného zástupce, plátce, který ještě nemá souhlas k inkasu zřízen. 

 

Splatnost nejpozději 15. den příslušného kalendářního měsíce. 

 

Číslo účtu, ze kterého bude stravné hrazeno:……………………………………………… 

/ číslo účtu plátce, zákonného zástupce / 

 

Platby nejsou prováděny zálohově, ale vždy za přesný počet přihlášené stravy žáka za 

příslušný měsíc docházky (platba za 9/ 2025 proběhne 15. 10. 2025). 

Časový interval plateb (pokud máte zřízený) je nutné tedy ponechat včetně měsíce července- 

úhrada za měsíc červen. 

 

Za neodebranou a včas neodhlášenou stravu se neposkytuje náhrada. 

 

Při změnách cen za stravování, budou rodiče včas informováni. 

 

Zákonný zástupce žáka souhlasí se zpracováním a uchováváním veškerých osobních údajů, 

které poskytuje prostřednictvím této přihlášky ke stravování.  

 

Potvrzuji svým podpisem správnost a úplnost výše uvedených údajů, porozuměl/a  jsem 

obsahu a souhlasím s jeho dodržováním. 

 

Souhlasím s podmínkami Vnitřního řádu výdejny ZŠ a Pokyny pro strávníky výdejny ZŠ. 

 

 

V Katově dne:                                         …………………………………………………                       

                                                                                  Podpis zákonného zástupce 

 

 


