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PŘILÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
 

Jméno a příjmení žáka: Datum narození: 

Datum nástupu do ŠJ: Telefon rodič: 

 

Zaplacené obědy v době nemoci je nutno odhlásit, neodhlášené propadají podle zák. 561/2005 Sb.. 

Do kategorie jsou strávníci zařazeni podle data narození vyhl. 107/2005 Sb.. Objednávky, výdej, 

kontrola obědů je prováděna použitím čipů. Čip je možno zakoupit v jídelně za 115,- Kč. Při ztrátě je 

nutno zakoupit nový čip. Při ukončení stravování bude poplatek vrácen. 

 

V Benátkách nad Jizerou dne ……………………… Podpis…………………………….             

 

 

Způsob platby: 
 

souhlas k inkasu       

na sběrné č.ú. 0100174681/0800    

  

             číslo účtu strávníka ………………………                                            ………………………… 

razítko a podpis banky  

nebo potvrzení z e-bankingu 

 
1) Variabilní symbol – nic 

2) Limit 700,- 

3) Aktivní od 1.8, bližší informace na telefonu 602628891 
 

 


