
 
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ PRO PLÁTCE BANKOVNÍM ÚČTEM / INKASEM 

(po dobu školní docházky) 
 

 
Příjmení a jméno strávníka:   …………………………………………………….  
 
Třída od 1.9.   …………………………   škola: CG  / MIK.G.  (nehodící se škrtněte) 
 
Tel. zákonného zástupce:   ……………………………………………………. 
 
Datum počátku stravování:    1.9.2026 
Datum prvního inkasa - provádí se od 20. dne předchozího měsíce na následující měsíc  
 
Číslo bankovního účtu a kód banky plátce: ……………………………………………. 
 
Číslo účtu školní jídelny:  4820930287/0100 
Nevyplňovat variabilní symbol  
Finanční limit inkasa: 1 500,- Kč 
Frekvence: měsíčně 
Datum do: neomezeně 
 

                                                        ……………………………………………………..….                                                                         
podpis zákonného zástupce studenta 

 
Příloha: Potvrzení o povolení inkasa  
Stačí doložit kopii založení souhlasu s inkasem z internetového bankovnictví 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ PRO PLÁTCE V HOTOVOSTI 
(po dobu školní docházky) 

 

 
Příjmení a jméno strávníka:   …………………………………………………….  
 
Třída od 1.9.   …………………………   škola: CG  / MIK.G.  (nehodící se škrtněte) 
 
Tel. zákonného zástupce:   ……………………………………………………. 
 
Datum počátku stravování:    1.9.2026 
 
 

……………………………………………………..….                                                                         
podpis zákonného zástupce studenta 

 


