
Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín,  

příspěvková organizace 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Přihláška ke stravování žáka/žákyně školy 

 

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ……………………………….., datum narození …………….. 

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

 

Příjmení a jméno zákonného zástupce …………………………………………………………. 

Telefon zákonného zástupce:  ………………………………… 

Email:     ………………………………… 

 

Stravu je možno přihlásit osobně v kanceláři vedoucí školní jídelny, e-mailem 

jidelna@zsamslacnov.cz, nebo telefonicky na číslech 576 130 883 (vedoucí školní jídelny) a to 

do 7.00 hodin v den výdeje. V případě náhlého onemocnění, lze první den nemoci oběd odebrat 

do jídlonosiče, a to v době od 11:00 do 11:30 v prostorách školní jídelny. Při zájmu odebírání 

obědů i v dalších dnech nemoci je možnost odebírat oběd za cenu plnou cenu (75 Kč). 

Neodhlášená strava propadá a je potřeba uhradit režijní a mzdové náklady. Odhlašování stravy 

na další den se provádí nejpozději do 14.00hod. Pokud nebyla včas strava žáka odhlášena (při 

neplánované nepřítomnosti-nemoci) lze stravu odhlásit i první den nemoci a to do 7:00 hodin. 

Zavazuji se, že budu sledovat a dodržovat Vnitřní řád školní jídelny. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Platba za stravné 

Platba za stravné probíhá pouze bezhotovostní platbou (inkasní platbou). Pro platbu inkasem 

je potřeba vyžádat souhlas v bance ve prospěch účtu školy. Stravné (strhává se částka podle 

odebrané stravy) se strhává zpětně v průběhu prvních tří dnů následujícího měsíce.  

 

Datum:                                                                             Podpis zákonného zástupce: 

 

 

 

mailto:jidelna@zsamslacnov.cz


Základní škola a Mateřská škola Lačnov, okres Vsetín,  

příspěvková organizace 

_____________________________________________________________________________________ 
 

SOUHLAS S INKASEM 

Pro platbu inkasem je potřeba vyřídit souhlas v bance ve prospěch účtu 
Základní školy a Mateřské školy Lačnov, okres Vsetín, příspěvková 
organizace. 

Kopii souhlasu odevzdáte vedoucí stravování. 

 

Jméno a příjmení dítěte (žáka): ……………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

Č. ú. školy: 1772579379/0800 

Č. ú. vaše: ………………………………..   

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………… 

 

 

 

 

KOPIE PRO VEDOUCÍ STRAVOVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení dítěte (žáka): ……………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………. 

Č. ú. školy: 1772579379/0800 

Č. ú. vaše: ………………………………..   

 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………… 

 


