
Přihláška ke stravování ve školní jídelně 

ZŠ Šťáhlavy  

ve školním roce 2025 / 2026 
 

Příjmení a jméno: …………………..… ………………………  

 

Datum narození: …………………..……….. Třída: ……………...  

 

Pravidelné stravování každý den:  

 

OBĚD: ANO / NE / JEN VE DNECH: po / út / st / čt / pá 

 

SVAČINA: ANO / NE / JEN VE DNECH: po / út / st / čt / pá 

 

PRVNÍ OBĚD OD:  …… září 2025  PRVNÍ SVAČINA OD:  …… září 2025 

 

Podpisem potvrzuji prostudování závazných podmínek stravování ve školní jídelně ZŠ Šťáhlavy.  

V souladu s ustanoveními zákona 101/2001 o ochraně osobních údaje, ve znění pozdějších předpisů, 

svým podpisem uděluje souhlas ke zjišťování, shromažďování a uschovávání osobních údajů pro účely 

poskytování stravování, a to až do doby jejich archivace a skartace. Svým podpisem stvrzuji pravost 

údajů a seznámení se s vnitřním řádem školní jídelny.  

Alergie, omezení: ……………………………………………………………………………  

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

 

V …………………………… dne ……………….. 2025  …………………………………...  

  podpis zákonného zástupce dítěte 
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