
 

 
 

Telefonní číslo: 222 202 507 

Bankovní účet pro platbu stravného: 51-2256150247/0100 

 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
 

Jméno, příjmení strávníka: 

 

Škola:   ZŠ a MŠ Emy Destinnové, nám. Svobody 3/930, 160 00 Praha 6 

 

Třída:       Datum narození:  

 

Telefonní číslo zákonného zástupce (dobrovolná položka):  

 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stavování a dodržovat 

řád školní jídelny, zveřejněný na vývěskách webových stránek zsemydestinnove.cz a v objektu školní 

jídelny. Dále souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky školní jídelny dle § 2, 

vyhlášky č. 364/2005 o vedení dokumentace a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.  

 

 

Datum: ……………………………………..  ………………………………………………………………………………… 

              Podpis zákonného zástupce 

 

 

 


