
Základní škola Otokara Březiny, Jihlava, příspěvková organizace, Demlova 34, 586 01 Jihlava 

Přihláška ke stravování 
do školní jídelny  

Přihlašuji ke stravování 

 

na všechny dny (Po – Pá)                      Pouze na dny i                    

 

Příjmení a jméno strávníka:  

….………………………………………………datum narození……………..…………….. 

Trvalý pobyt (adresa, PSČ)…………..………………………………………………………... 

Adresa pro doručování poštyii:  .……………………………………………………………….  

Třída: ……………………  Základní školy Otokara Březiny, Jihlava, příspěvková organizace  

Třída: …………….. …….  Základní školy Jihlava, Demlova 32, příspěvková organizace 

Třída:…………………….. TRIVIS-Střední škola veřejnoprávní Jihlava, s.r.o. 

Příjmení a jméno zákonného zástupce: .………………………………………………………. 

Kontakt tel.: ………………………… e-mail: .………………………………………… …… 

Při poskytování odběru jídel je postupováno v souladu s platnými právními předpisy, a to zákonem 

č. 561/2004 Sb. školský zákon, vyhláškou o školním stravování č. 107/2005 Sb. v aktuálně platném znění, 

pokyny stanovenými ve vnitřních předpisech organizace.    

Školní stravování žáků se poskytuje pouze v době jejich pobytu ve škole (§ 122 odst. 2 zák. č. 561/2004 

Sb.), přičemž první den neplánované nepřítomnosti strávníka ve škole se považuje za pobyt ve škole (§ 4 

odst. 9 vyhl. č.107/2005 Sb.) 

Strávník (zákonný zástupce) se seznámil s vnitřním řádem školní jídelny. 

 

Placení – souhlasem k inkasu na účet školní jídelny č. 2673870237/5500 (bez variabilního symbolu). 

 

Číslo vašeho účtu, u kterého jste zadali souhlas k inkasu:   
 

……………………………………………………..…….……………………………………… 

Potvrzuji, že jsem byl seznámen s podmínkami poskytování stravování. 

Podpisem tohoto dokumentu poskytujete souhlas se zpracováním osobních údajů o Vašem nezletilém 

dítěti, jehož jste zákonným zástupcem, a Vašich údajů jakožto zákonného zástupce za účelem 

komunikace ohledně stravného. 

Tento souhlas lze kdykoliv písemně odvolat. Souhlas zůstává v platnosti po dobu evidence strávníka ve 

školní jídelně. 

______________________ 

Podpis zákonného zástupce                                                  

Strávník je přihlášen ke stravování od:                                                                                                                

Tel.: 565 598 170-1                                                                        Bc. Klára Ficencová 

E-mail: obedy@zsobreziny.cz                                    vedoucí školní jídelny                                                                        
 

 Přihláška ke stravování je vyhotovena ve dvou stejnopisech.  1 obdrží zákonný zástupce a 1 je založen ve školní jídelně. 

                                                            
i Označte křížkem 
ii Vyplňte pouze v případě, že adresa není shodná s adresou trvalého pobytu 

 Po Út St Čt Pá 

mailto:obedy@zsobreziny.cz

