
Základní škola Škvorec, okres Praha-východ, 
příspěvková organizace 

Tyršova 130, 250 83 Škvorec 
 

 reditel@skolaskvorec.cz                     +420 725 521  692, +420 224 284 037                                     www.skolaskvorec.cz 

 

______________________________________________________________________________________________ 
 

IČO: 70996768          Bankovní spojení: Česká spořitelna a.s., č.ú. na obědy 19-428662339/0800           ID dat.schránky: rwzmsy8 

 

 

PŘIHLÁŠENÍ  ŽÁKA  KE  STRAVOVÁNÍ 
 

ŠKOLNÍ  ROK: …………..…………………...…….       DATUM OD: ………………..………………. 

 

VARIABILNÍ  SYMBOL: …………….….…………      TŘÍDA: ……………………..……………….. 

(přidělí škola, uvádějte při každé platbě) 

 

JMÉNO  A  PŘÍJMENÍ: ……………………………………………………………………………..……. 

 

BYDLIŠTĚ : …………………………………..……..       DATUM NAROZENÍ: …….…………….….. 

 

Jméno a příjmení matky: …………………………………..   TEL: ………………...……. 
 

Jméno a příjmení otce: ……………………………...……..   TEL: ………….…………... 
 

e-mail: ……………………………………………………………………………………….. 
(nutný ke komunikaci se stravovacím systémem) 

 

STRAVOVÁNÍ      a/ denně                 b/ jen dny ……………………………………. 
 

Způsob úhrady: Bankovním převodem na účet školy pro platbu obědů: 19-428662339/0800 

                          (nutné uvádět variabilní symbol a jméno dítěte) 

 

Číslo vašeho účtu, ze kterého budete provádět platbu záloh: ….................................................................. 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu platit zálohy na obědy. 

Jako datum splatnosti nastavte prosím 20. den každého měsíce. Platí se vždy na následující měsíc, takže v 

červnu a červenci se neplatí, v srpnu ano. 

 

Vyúčtování plateb obědů: 

1. Vyžádané přeplatky vracíme na účet, nevyžádané se převádí na další období. 

2. Žákům, kteří ukončí stravování, jsou přeplatky vráceny automaticky. 

Po přihlášení je žák strávníkem tak dlouho, dokud není opět písemně nebo telefonicky odhlášen. 

Pokud zákonný zástupce dítě po ukončení odběru stravy během školního roku neodhlásí, nenese škola 

odpovědnost za případnou finanční ztrátu, která by tím zákonnému zástupci mohla vzniknout. Žáci 9. 

ročníku jsou odhlášeni automaticky. 

Souhlasím s podmínkami záloh a vyúčtování.  

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro účely evidence strávníků. 

Jsem seznámen s Provozním řádem školní výdejny. 

Více informací získáte na www.skolaskvorec.cz/skolni-vydejna, příp.: r.becickova@skolaskvorec.cz 
 

V……………. dne …………………..                                              ………………………..………. 

                                                                                                               podpis zákonného zástupce 

http://www.skolaskvorec.cz/
http://www.skolaskvorec.cz/skolni-vydejna

