
 

 

 

 příjmení a jméno: 

 datum narození: 

 e- mail*: 

 tel.*: 

 * nepovinný údaj 

 Platba  poštovní poukázkou: ANO/NE (nehodící vyškrtněte) 

 Platba z účtu 

 Název banky: 

 Kód  banky: 

 Číslo účtu: 

  

 Osobní údaje nutné pro evidenci budou zpracovány  v souladu s platnými právními předpisy po dobu stravování ve školní 

 jídelně. 

 Podmínky stravování  strávníků  jsou upraveny  v provozním  řádu MŠ.  

 

 podpis_______________________  v Praze ______________ 

 

tel.: 241 090 239 e-mail: skolnijidelna@ksidlisti.cz 


