[image: ]            Základní škola a Mateřská škola Dr. Joklíka
                 příspěvková organizace města Kyjova
      Sídliště U Vodojemu 1261, 697 01  Kyjov, okres Hodonín
________________________________________________________________________________________________________
Školní jídelna při ZŠ a MŠ Dr. Joklíka, Sídliště U Vodojemu 1261, 697 01 Kyjov
Tel.č.: 515 284 821, 777 214 939




Přihláška ke stravování

Jméno a příjmení žáka (strávníka)………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště:   ………………………………………………………………………………………………………
Datum narození:   …………………………………………………………třída:……………………………………………….
                             
Jméno a příjmení zákonného zástupce žáka..…….…………………………….…………………………………………...

 E-mail:  ……………………………………………………….Telefon:  …………………………………………………………..



Úhrada stravného bude prováděna (zaškrtněte)
a/ hotovostní platba v kanceláři školní jídelny v době PO – PÁ   6:00-10:00 hodin, nebo dle domluvy
b/ platba bankovním převodem

Číslo účtu, ze kterého bude stravné hrazeno a na který se budou vracet přeplatky:
číslo účtu:…………………………………………………………….kód banky…………………………………..


Bankovní spojení školní jídelny     131-4449200297 /0100                                                                       

VARIABILNÍ SYMBOL: obdržíte jej na začátku školního roku u vedoucí ŠJ (bude to evidenční číslo strávníka). Platí po celou dobu stravování ve škole.

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování a dodržovat řád školní jídelny, zveřejněný na www.zsjoklik.cz/jidelna/ a v objektu školní jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky ŠJ dle § 2, vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů.





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