
Základní škola Rychvald, okres Karviná, příspěvková organizace, Školní 1600,  

735 32 Rychvald, tel: 730 521 485, e-mail: jidelna@zsrychvald.cz 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

 
Příjmení a jméno žáka:………………………………………….………...…………………………….. 
 
Datum narození:…………………………………………………... Třída:…………………………….. 
 
Telefonní kontakt na rodiče:………………………………………………………………………….. 
E-mail: 
Dítě má nárok na dotovaný oběd ve školní jídelně, jen když je ve škole. 
Chybí-li dítě ve škole druhý a každý další den a nemá-li stravu odhlášenou, tato strava propadá bez 
náhrady a navíc musíte uhradit režijní náklady ve výši 40,- Kč/1 den. 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem byl seznámen s vnitřním řádem školní jídelny. 
 
 
Datum:                                                                                           …………..…………………………………… 
                                                                                                                        podpis rodiče 
 
 
 

Základní škola Rychvald, okres Karviná, příspěvková organizace, Školní 1600,  

735 32 Rychvald, tel: 730 521 485, e-mail: jidelna@zsrychvald.cz 
 

POTVRZENÍ K POVOLENÍ INKASA 
 
 
Příjmení a jméno žáka:…………………………………………………………………………………… 
 
Datum 
narození:…………………………………………………............Třída:…………....................... 
 
Číslo účtu/kód banky (z něhož bude platba prováděna):…………………………………………… 
 
Majitel 
účtu:………………………………………………………………Tel:………………………………………… 
 

Inkaso je povoleno ve prospěch účtu:             101315941/0800 
Variabilní symbol: nevyplňovat 
 
 
Datum:                                                                                      …………………………………………………………  
                                                                                                                            podpis rodiče 
 

tel:730
tel:730

