
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

ZŠ Měřín, Náměstí 96, 594 42 Měřín 
 

 

Jméno a příjmení žáka .......................................................... třída ...................  

Bydliště ...............................................................................................................  

Datum narození .................................................................................................  

Prosíme vyznačit způsob platby! 

1. souhlasem k inkasu ze sporožirového nebo běžného účtu strávníků  

na běžný účet ZŠ Měřín, číslo 1623609319/0800 

číslo bankovního účtu strávníka ..........................................................  

2. platba v hotovosti – stravné je nutné uhradit vždy 1. týden v měsíci 

(záloha na aktuální měsíc) 

 

Potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s vnitřním řádem ŠJ 

 

 

 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ..........................................................  

 Podpis: ...........................................................  

 Telefon: ..........................................................  

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


