
  Základní škola a Mateřská škola, Hradec Králové,                                                    

Jiráskovo nám. 1166, 500 02 
 

 

 

Přihláška ke stravování 
  

 

Jméno a příjmení strávníka: ………………………………………………………………………………………………… 

  

Datum narození: …………………….…………           Evidenční číslo: …………………………………………………….  

  

Třída: …………………….  

  

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

  

Kontaktní telefonní číslo: ………………………………………………………. 

 

Kontaktní e-mail: ……………………………………………………………………. 

 

Číslo účtu, ze kterého budete posílat peníze: ……………………………………………………………………………  

  

  

  

 

  

 Požaduji oběd na 1. den školního roku:   1)                                             ano                        ne 

  

    

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

             datum                                                                        podpis zákonného zástupce  

                                                                                            

  

  

  

  

 1) zakroužkujte 

 

 


