
Ev.č................................ 

 

Přihláška ke stravování pro žáky Křesťanské ZŠ a MŠ J. Husa 

Šujanovo nám.1, Brno 

 

slouží jako podklad pro matriku školního stravování dle § 28 odst. 3 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů, 

prosíme o pečlivé a čitelné vyplnění údajů 

 

Jméno a příjmení 

žáka/žákyně:..........................................................................Datum narození.:..................................... 

 

Adresa bydliště:................................................................................................. Třída:.......................... 

Údaje o zdravotní způsobilosti (alergie na potraviny, dieta – prosím vypište a nutno doložit lékařským 

potvrzením):  …..................................................................................................................................... 

 

 

Jméno a příjmení matky:........................................................................................................................ 

 

Telefon:...................................................e-mail:..................................................................................... 

 

Jméno a příjmení otce:............................................................................................................................ 

 

Telefon:...................................................e-mail:..................................................................................... 

 

 V souladu s ustanoveními zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, 

oznamujeme, že tyto informace slouží ke shromažďování a uschovávání osobních údajů pro účely poskytování 

stravování, a to až do doby jejich archivace a skartace. 

 Svým podpisem stvrzuji pravdivost údajů a seznámení se s vnitřním řádem Školní jídelny DJ s.r.o. 
 

 

 

                                                                             …................................................................... 

                                                                              podpis zákonného zástupce 

 

Datum zapsání strávníka ke stravování: ..................................... 

Datum ukončení stravování zákazníka: ...................................... 

(vyplní ŠJ) 


