
 
 
 

 
 

 
  Základní škola J. A. Komenského, příspěvková organizace města Kyjova 

Újezd 990, 697 24 Kyjov 
+420 518 306 506, 533 
jidelna@zskyjov.cz 

 

Přihláška ke školnímu stravování 

 
Příjmení a jméno: …………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Třída: ………………………………………………….......................................................................... 
 
Telefonní kontakt: ……………………………………………………………………………………………. 
 
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Svačina ☐   Oběd ☐ 
 
Tímto přihlašuji svého syna/dceru ke stravování po celou dobu školní docházky, tj. do ukončení 
9. třidy. Případné změny nebo ukončení stravování ohlásím předem v kanceláři školní jídelny. 
 
Veškeré informace ke školnímu stravování (přihlašování, odhlašování, platby…) naleznete ve 
Vnitřním řádu školní jídelny na stránkách školy – zskyjov.cz/jídelna. 
 
 
 
…………………………………………… ………………………………………………… 
 Datum podpis 

 
 

 
Povolení k inkasu 

 
Z účtu číslo: ……………………………………………………………………………………………. kód banky: ……………………………………………………… 
 
 
 
Inkaso stravného pro školní jídelnu ZŠ J. A. Komenského v Kyjově: 
č. účtu: 86-2441880217/0100 

 
 

 
…………………………………………… ………………………………………………… 
 Datum podpis 
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