
Informace ke školnímu stravování 

Školní stravování je poskytováno v souladu s platnými školskými předpisy. Strávníci jsou zařazováni do věkových 

skupin podle věku, kterého dosáhnou ve školním roce. 

Orientační rozdělení kategorií a cena oběda 

Kategorie Věková skupina Cena oběda Měsíční záloha 

8 4 až 6 let 33 Kč 800 Kč 

1 7 až 10 let 35 Kč 800 Kč 

2 11 až 14 let 39 Kč 800 Kč 

3 15 a více let 41 Kč 800 Kč 

Způsob úhrady 

Bezhotovostně – měsíční záloha 800 Kč je hrazena předem na účet školy č. 1361458329/0800.  

Trvalý příkaz doporučujeme nastavit vždy k 20. dni v měsíci, a to od srpna do května.  

Variabilní symbol je evidenční číslo strávníka, které se nemění, novým strávníkům variabilní symbol přidělí vedoucí 

stravování.  

     Hotově – platba v kanceláři školy nejpozději do posledního dne v měsíci.  

První záloha se hradí před zahájením stravování. Přeplatky se vracejí způsobem stanoveným školou. 

Tel.: 516 431 537, 607 713 296  

E-mail: kresova@zslipuvka.cz 

Zde odstřihněte………………………………………………………………………………………………… 

Závazná přihláška ke školnímu stravování 
Školní rok 2026/2027 

Údaje o strávníkovi 

• Jméno a příjmení: .............................................................................................................  

• Datum narození: ...............................................................................................................  

• Třída: .................  

• Bydliště: ...........................................................................................................................  

Údaje o zákonném zástupci 

• Jméno a příjmení: .............................................................................................................  

• E-mail: .............................................................................................................................. 

• Kontaktní telefon: .............................................................................................................  

Údaje důležité pro poskytování stravování 

• Dietní omezení / alergie relevantní pro školní stravování (vyplňte pouze, je-li to nezbytné):  

...................................................................................................................................................... 

Způsob úhrady: (Zakroužkujte zvolenou variantu) 

 
1. Trvalým příkazem – číslo účtu: .................................................................................................  

2. Hotově  

Prohlášení zákonného zástupce 

Potvrzuji správnost uvedených údajů a zavazuji se oznámit každou změnu, která má vliv na školní stravování  

nebo evidenci strávníka. 

Beru na vědomí, že školní stravování se řídí vnitřním řádem školní jídelny. 

Beru na vědomí zpracování osobních údajů pro účely školního stravování. 

Podpis zákonného zástupce:  

mailto:kresova@zslipuvka.cz

