
 

Základní škola a Mateřská škola Raduň, příspěvková organizace, Gudrichova  223, 

Raduň, IČO 75029375, tel. 553 796 136 

Přihláška ke stravování  2024/2025 

                                                                                                                         

Jméno a příjmení  .................................................................. datum narození .............................. 

Bydliště  ........................................................................................................................... 

Telefon: matka  ................................................................ otec  ................................................ 

Email

 ……………………………………………………………………………………………………………………

….. 

Stravovat se bude denně -  určité dny  PO  ÚT  ST  ČT  PÁ     zakroužkujte 
 
Způsob platby: trvalým příkazem 
 
Seznámil jsem se s pravidly pro čerpání stravy (viz přiložené Pravidla pro čerpání stravy MŠ). Zavazuji 
se, že budu stravné platit včas.  
 
Přihlašuji své dítě ke stravování od ............................................................................................................ 

Jméno a příjmení zákon. zástupce  ............................................................................................................. 

Uveďte číslo účtu pro vrácení přeplatku u trvalých příkazů:  .............................................................. / ..... 

 
Dne…………………………………….  Podpis rodičů……………………………………….. 

 


