
Mateřská škola Sušice, příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště, Sušice 54, 68704 
IČO: 750 07 248 

Tel.: 572 572 249                                                                                     bankovní účet: 86-3962070257/0100 

Přihláška ke stravování dítěte do MŠ 

 

Údaje o dítěti 

Jméno: ………………………………………………………….   Příjmení: …………………………………………………………… 

Adresa: ………………………………………………………………………………………………         PSČ: ………………………… 

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

 

Údaje o zákonných zástupcích 

Matka:                  Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

                              Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Otec:                    Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

                              Kontaktní telefon: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Závazně přihlašuji své dítě k celodennímu stravování. 

Způsob úhrady: 

a) inkasní platbou 

b) hotovostně do pokladny MŠ      

(hodící se zakroužkujte) 

Potvrzuji správnost shora uvedených údajů a zavazuji se dodržovat pokyny školní jídelny, včas hradit 

stravné a hlásit informace, které by mohly mít vliv na úhradu stravného. 

 Současně beru na vědomí, že: 

 a) Dítě má nárok na oběd pouze ve dnech, ve kterých je přítomen ve škole a první den neplánované 

nepřítomnosti ve škole. V případě další nepřítomnosti ve škole je zákonný zástupce povinen oběd 

odhlásit. 

b) Za neodebranou nebo v čas neodhlášenou stravu se neposkytuje náhrada. 

 

 

 V Sušicích dne:  …………………………                    Podpis zákonného zástupce:   ……………………………………… 

 

 


