ZAKLADNI SKOLA FRANTISKA HORENSKEHO, Borsice,
prispévkova organizace,
o \e Borsice 540, 687 09
Zg B v 1€0: 75023547 Bank. spojeni: KB, €. G.: 86-3952730207/0100
O rS I Ce tel./fax: 572501148, mob. 777 610 377, e-mail: zsborsice@zsborsice.cz

ZAVAZNA PRIHLASKA KE STRAVOVANI

SKOLNIi ROK 2025-2026

Udaje o stravnikovi
Jméno a pfijmeni Zaka:
Rocnik (tfida):

Datum narozeni:

i N

Adresa:

Kontaktni udaje zakonného zastupce

1. Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
2. Telefon:
3. Emailova adresa:

Prihlaska k odbéru obédl a dopolednich svacinek

1. Typ stravy:

OBED D DOPOLEDNI SVACINA

2. Obdobi, na které se dité prihlasuje k odbéru obéd:
(vypiste jednotlivé mésice nebo sta&i uvést RIJEN 2025—-CERVEN 2026)

3. Dny, kdy bude dité odebirat obédy:
(vypiste jednotlivé dny v tydnu nebo staéi uvést PONDELI—PATEK)

Uhrada stravného

Prvni platba bude provedena  jednorazovym pfevodem na &islo Gctu $kolni jidelny s piislusnym VARIABILNIM SYMBOLEM,
ktery obdrzite po prihlaseni ditéte ke stravovani. Dalsi platby jiz budou probihat  inkasem z Gi¢tu zakonného zastupce.

Soubhlas se zpracovanim osobnich tudajt

U vyse prihlaseného ditéte si nejsem védom(a) Zadnych potravinovych omezeni, ktera by ohrozila jeho zdravotni stav. Jsem
seznamen(a) s platnym vnitfnim stravovacim fadem skolni jidelny a souhlasim s povinnostmi, které z néj vyplyvaji.

Souhlasim se zpracovanim osobnich udajl pro ucely skolniho stravovani.

Y dne 2025

Podpis zakonného zastupce
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