
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ PRO  ŽÁKA PLATNÁ 
PRO ŠR 2026-2027 

MATEŘSKÁ ŠKOLA HROTOVICE, 1. máje 610, 

675  Hrotovice, školní jídelna tel. 568860294  

     e-mail:jidelna@mshrotovice.cz 
 

Příjmení, jméno žáka…………………………………………………………. 

 

Datum narození………………………………………………………………. 

 

Třída………(v které bude žák v novém školním roce)  

 

Bydliště………………………………. 

Tel. číslo zákonného zástupce………………………………………………… 

 

E-mail   ……………………………………………………………………….. 

 

Strávník uvedením emailové adresy souhlasí se zasíláním zpráv ze školní jídelny. Email 

nebude poskytnut dalším stranám. 

Údaje o stravování 
Stravovat se bude     ANO od………….       NE             (Hodící se zakroužkujte) 

Způsob platby – bezhotovostní / stejný jak dosud/    ANO    NE 

Stravuji se poprvé, číslo účtu pro placení stravného je…………………………………. 

Mám změnu - nové číslo účtu………………………………... 

Informace strávníkům: kontakt 

Platby za stravné účet MŠ Hrotovice č.ú.101297341/0800  

• Platby jsou účtovány vždy k 17.dni v měsíci. 

• Přihlášení ke stravování jen na základě odevzdané přihlášky. 

• Při neplacení stravného, může být strávník vyloučen ze stravování. 

• Přihlašování- odhlašování stravy na www.strava.cz  do 14 hod.na následující den i 

v době nemoci. Výdej stravy od 11.10-13.30 h. 

• Rodiče plně odpovídají za odhlašování a přihlašování stravy. 

• Za neodhlášenou stravu nelze žádat kompenzaci 

• Všechny změny, nastavení stravování písemně/email/. 

• Pokud je žák odhlášen ze stravy a jde do školy musí si stravu přihlásit v kuchyni. 

• V první den nemoci je nárok na dotovaný oběd.  

• V další dny nemoci je nutné obědy odhlásit.  

• Pokrmy jsou určené k přímé spotřebě bez skladování.  

• Kontakt: tel.568860294, email: jidelna@mshrotovice.cz 

Další informace: Vnitřní řád školní jídelny MŠ Hrotovice.  

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit stravné. 

Dále potvrzuji, že jsem se seznámil(a) s Vnitřním řádem jídelny (nástěnka, web MŠ, kancelář 

VŠJ)  

Přečetl/a/ jsem a rozumím. Souhlasím se zpracováním osobních údajů. 

 

V…………………  podpis zák. zástupce………………… datum…………………… 


