% Stredni priumyslova skola Zddr nad Sdzavou

PRIHLASKA K DIETNiMU STRAVOVANI

Vyhlaska ¢. 107/2005 Sb. o skolnim stravovani, ve znéni vyhlasky ¢. 107/2008 Sb. a vyhlasky ¢. 463/2011 Sb., umozZiiuje
stravnikovi, jehoz zdravotni stav, dle potvrzeni détského oSetfujiciho Iékafe, vyzaduje stravovat se s omezenim podle
dietniho reZimu, vyuZit dietni stravovani poskytované SJ VOS a SPS Zd'ar nad Sazavou.

Prihlasuji se k odbéru dietniho stravovani (obéd) — dieta s omezenim lepku

Udaje o Zakovi/studentovi

Nastup na Skolu —skolni rok .............c.ccceevuneenne

£ 0o F YOO TFida (0DOF) ..o,
JMENO @ PFJMENI ... e st e Datum Narozeni .........ccceeeeeveveeceeveveiennns
2300 122 SO PSCooeeeee e

Udaje o zakonném zastupci — osobé plnici vyZivovaci povinnost

E-MaAil oo Telefon .......ovveivevviiiiecen,

Prohlasuji, Ze v pfipadé kazdé zmény ve stravovacim rezimu stravnika nebo pfi zdravotnich potizich, bezodkladné
oznamim tuto skutecnost ve Skolni jidelné.

Pokud takto rodi¢e/stravnik neuéini, $kolni jidelna nebude za pfipadné zdravotni potize stravnika nést odpovédnost.

podpis zakonného zastupce
(osoby plnici vyZivovaci povinnost)
Tato prihlaska ke stravovani plati po celou dobu studia.

POTVRZENIi OSETRUJICIHO LEKARE STRAVNIKA

Dieta bez lepku: ANO - NE

Razitko a podpis lékare



SOUHLAS S INKASEM

(vypliite jednu z variant)

Jméno a prijmeni Zaka/studENta ........cccccivevveece et

UHRADY STRAVNEHO BUDU PROVADET

Svolenim k inkasu z mého U¢tu ¢&islo: /

ve prospéch Gétu VOS a SPS Zdar nad Sazavou ¢. 6015-34923751 kéd banky 0100 *
(toto Cislo nahlaste v bance, ktera vede Vas ucet)

s ucinnosti od

razitko penéiniho Ustavu
(v pfipadé internetového bankovnictvi podpis majitele tctu)

podpis zakonného zastupce — zletilého Zaka, studenta

* variabilni symbol: neuvadét
mésicni limit: dochazejici Zaci/studenti cca 1500,- K¢, ubytovani Zaci/studenti cca 4000,- K¢
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