
Základní škola a mateřská škola Lipník nad Bečvou, ulice Hranická 511, příspěvková 

organizace 

    Odhláška ze školního stravování ke dni ……………... 

 
 

 

STRÁVNÍK: 
 

Jméno a příjmení: …………………………………...………Datum narození:….………….… 
 

Bydliště:  ……..………………………………………………….………………….…………. 
 

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

 

 

V případě jakéhokoliv přeplatku, bude navrácen podle provedených plateb. Tzn. pokud bylo 

placeno inkasem, bude vyúčtování provedeno bezhotovostně zpět na bankovní účet. Pokud 

hotově, bude vyplaceno v kanceláři ŠJ, ulice Souhradní. 
 

 
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování. 

Zákonný zástupce stvrzuje svým podpisem, že se seznámil s řádem jídelny. Dále bere na vědomí,  že výše uvedené údaje mohou být použity 

do matriky ŠJ a dále předávány dle vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní 
údaje v souladu s Nařízením o ochraně osobních údajů (EU) 2016/679 (GDPR). 

 

 
 

 

 
 

 

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

Datum                                                                                          Podpis zák. zástupce      

 

                    


