
Základní škola a mateřská škola Chraštice 
Chraštice 44, 262 72 – Březnice 
 

„Spolu a v pohodě“ 

IČ: 68998503          Tel: 318 695 382, 739 691 120         Mail: skola@zschrastice.cz        Datová schránka: xtpdtf4 

 
 
 

Tel: 775 402 185 

bankovní účet pro platbu stravného a školného: 195785804/0300                                                                                      

Přihláška ke stravování v ŠJ pro školní rok 2024/2025 

 

Úhrada stravného:     

 

Bankovní účet (povolení k inkasu)  var. symbol  

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování. Dále beru na vědomí, že výše 

uvedené údaje mohou být použity do matriky školní jídelny podle zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) a dále 

předávány dalším příjemcům dle vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna 

zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR). 

 

Obědy se platí předem k 20. dni v předchozím měsíci. 

Za měsíc září platí všichni strávníci inkasem k 20. srpnu 2024. 

 

Obědy se odhlašují nejpozději den předem, na email obedy@zschrastice.cz , nebo na tel. č.: 775 402 185. 

 Lucie Pekárková  

 vedoucí školní jídelny 

 

 

V případě, že se strávník nebude stravovat každý den, vypište zde dny, kdy se bude stravovat:  

a) každý den  

b) v tyto dny: 

 

 

                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 
 Datum Podpis otce, matky nebo zákon. zástupce 

    Jméno, příjmení: 

Škola: 

Datum nar.: Třída: 

Bydliště: 

     Státní příslušnost: Tel. č. zákon. zástupce: 

.  . 

     Emailová adresa: 

mailto:obedy@zschrastice.cz

