
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

ŠKOLNÍ ROK:                / 
 
 

JÍDELNA (název a adresa) ŠJ při ZŠ Novosedlice 
Drahénská 10/ 41731 
Novosedlice 

Příjmení a jméno žáka/žákyně:  Datum narození: 
 

Bydliště:  
 

Škola: Základní škola Novosedlice, příspěvková organizace 
Předpokládané datum prvního 
odběru oběda: 

 

Příjmení a jméno matky:  Tel: 
 

Příjmení a jméno otce:  Tel: 
 

Způsob úhrady*: 
*Hodící se zaškrtněte. 

Bankovní převod Hotovost 
 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky. Souhlasím se 
zpracováním osobních údajů v souladu s nařízením EU GDPR. 
V  dne Podpis ZZ: 
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