
Přihláška ke stravování 
(platba pĜes účet) 
 

Základní škola a MateĜská škola Hrabišín 

okres Šumperk 

pĜíspěvková organizace      tel. 583 245 183, 583 245 164 

788 04         č. ú. 35-1855350297/0100 

 

 

 

--------------------------------------------;   ------------------------------------------------ 

PěÍJMENÍ A JMÉNO STRÁVNÍKA   TELEFON zákonného zástupce 

 

 

 

-----------------------------------------   ------------------------------------------------ 

ČÍSLO ÚČTU       NÁZEV BANKY 

(Jako zprávu pro pĜíjemce uvést jméno a pĜíjmení žáka, u kterého je platba prováděna) 
 

 

 

---------------------------------------------- 

Podpis (pokud je osoba nezletilá podpis zákonného zástupce) 

 

Zadání inkasního limitu u jednotlivých věkových kategorií 
Strávníci do 6 let  MŠ   800,- 

Strávníci 6-7 let  MŠ   850,- 

Strávníci 7-10 let  ZŠ   580,- 

Strávníci 11-14 let  ZŠ   600,-  

Strávníci 15 a více let  ZŠ   650,- 

 

PĜihlášku potvrdit v bance SVOLENÍ K INKASU. 

PĜihlášku doručit do školní jídelny. 
Platba bude provedena 18. den v měsíci. 


