
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA 
DOLNÍ KRALOVICE, OKRES BENEŠOV 
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e-mail: info@zsdolnikralovice.cz 

___________________________________________________________________________            
 

PŘIHLÁŠKA NA STRAVOVÁNÍ 
 

Jméno a příjmení dítěte:………………………………………………………………………………….. 
 
Bydliště:…………………………………………………………………………………………………..
. 
Datum narození:………………………………… Třída:……………………………..................... 
 
Otec:………………………………………  Telefon:…………………………………......... 
 
Matka:…………………………………….  Telefon:…………………………………......... 
 
E-mail:…………………………………………………………………………………………................ 
Způsob platby: INKASEM – musíte dát souhlas k inkasu u své banky (č. účtu: 
100282471/0800)  
  Vaše číslo účtu:………………………………………………………...                     
 
Vnitřní řád školní jídelny je vyvěšen na webových stránkách školy, kde se sním můžete seznámit. 
 
V Dolních Kralovicích Dne:…………… Podpis rodičů:…………………………………………      
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