
P Ř I H L Á Š K A    K     E     S T R A V O V Á N Í  

Školní jídelna Puškinova 108, Klatovy IV,
tel.č.: 376 311 212, email: sjpuskinova@oakt.cz

Vyšší odborná škola, Obchodní akademie,
Střední zdravotnická a Jazyková škola s právem státní

jazykové zkoušky, 339 01 Klatovy, Plánická 196

Vyplňte hůlkovým písmem:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                  Příjmení a jméno strávníka                          Datum narození                 Podpis rodičů

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                 Adresa žáka (PSČ, místo, ulice)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     . . . . . . . . . . . . . . . . .
       Od kdy se začne stravovat                                                      Třída   - škola
          ( den, měsíc, rok )  

Telefon: …………………
E-mail:…………………..

Alergie: ………………….                                                    Mám zájem o:   □ snídaně

□ obědy

V případě dietního stravování prosíme o potvrzení od praktického lékaře!! □ večeře

Dohoda o inkasním způsobu placení

Povoluji inkasní způsob placení z účtu číslo :                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                  
                                       U peněžního ústavu :                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
              
                Ve prospěch účtu VOŠ a OA číslo : 101176590 / 0300

Souhlas klienta:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
           datum, podpis                                                                                      razítko peněžního ústavu                  




	Dohoda o inkasním způsobu placení

