
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ s DIETOU 

ŠKOLNÍ JÍDELNA POLIČKA, RUMUNSKÁ 646 

 

Telefon: 461 725 996                                                                            email: sjrumunska@unet.cz 
                                                                                                                                             

 

Příjmení ……………………………………….. 

 

Jméno ………………………………………….                               Datum narození……………………... 

 

Škola …………………………………………...                              Třída ………………………………… 

 

Bydliště………………………………………...                               Stravování od………………………... 

  

 

Způsob úhrady                         hotově                                             převodem 
 

 

 

ŽÁDÁM O PŘÍPRAVU DIETNÍ STRAVY:                
 

 

                                                     bezlepkové diety                        bez laktózové diety    

                                                                                                                                                                                                        

  

 

Při bezhotovostní platbě souhlasím s převodem přeplatků zpět na můj účet. 

 

 

Bankovní spojení …………………………………………………………………………………………….... 

 

Zákonný zástupce ……………………………………...…… telefon …………………………………..……. 

 

Bydliště…………………………………………..      email ……………………………………………….…. 
 

Potvrzuji svým podpisem správnost údajů a seznámení se s Vnitřním řádem školní jídelny, který je umístěný na 

nástěnce a na webových stránkách jídelny.  

Zavazuji se oznámit jakoukoli změnu týkající se stravování. 

Souhlasím s přihlášením strávníka do evidence školní jídelny a se zpracováním osobních údajů dle nařízení Evropského 

parlamentu a Rady EU 2016/679 s platností v ČR od 25.5.2018. 

 

Na dotovaný oběd má žák nárok pouze první den nepřítomnosti ve škole. Ostatní obědy nutno odhlásit. 

 

 

Prohlašuji, že jsem seznámen s podmínkami, které jsou pro přihlášení dítěte k dietnímu stravování stanoveny 

ve vnitřní Směrnici pro dietní stravování ve školní jídelně. Směrnice je k nahlédnutí v kanceláři jídelny. 

 

K žádosti přikládám potvrzení dětského praktického lékaře. 

 

 

 

 

V Poličce ……………………                                                      

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

                                                                                                podpis žadatele – zákonného zástupce 

mailto:sjrumunska@unet.cz

