Mateřská škola POHÁDKA, Zábřeh, Československé armády 650/13

Československé armády 650/13, 789 01 Zábřeh, IČ: 60045051

ID datové schránky: y99r5wk, tel. 583 416 882, email: mspohadka.zabreh@seznam.cz
___________________________________________________________________________
Přihláška ke stravování v MŠ


Př.č.: ......................
Škola ……………………………………..………………………………..Třída:…..…………

Jméno a příjmení dítěte: …………………………...…………………...RČ:…..………………

Přihlášeno ke stravě od (datum):…………………..…...Zdravotní stav……………………….  

Bydliště dítěte:……………………………………………………………………......................

Způsob platby: (zakroužkujte vybraný způsob)
1. BANKA 

Vaše číslo účtu..……………………………………….……………………………

Svolení k inkasu pro účet 150 101 114/0300


NUTNÉ!!

Kopii svolení k inkasu přiložte k přihlášce, případně zašlete na strava.mspohadka@seznam.cz  
Souhlasím s poskytnutím svého čísla bankovního účtu za účelem bezhotovostního hrazení stravného škole a to po dobu docházky mého dítěte do mateřské školy.

2. Hotově/příkazem

Na základě vytištěného podkladu z MŠ (částka, variabilní symbol, splatnost). Hotovost lze uhradit v jakémkoli peněžním ústavu (bance), případně uhradit převodem na účet školy.

Výše platby = denní sazba x počet stravných dnů  (zakroužkujte vybranou sazbu)
Děti do 6 let věku



Děti  7-10leté 

Druh docházky
A:   
15,00
dopolední svačina

D:
17,00

dopolední svačina


B:
40,00   dopolední svačina + oběd
E:
45,00               dopolední svačina + oběd
C:  
37,00
oběd + odpolední svačina
F:
42,00               oběd + odpolední svačina
/:    
52,00
celodenní strava

G:
59,00               celodenní strava
ZŠ do 7 let




ZŠ od 11 let

H:  28,00 
oběd



J:  32,00

oběd
Beru na vědomí, že škola zpracovává a uchovává výše uvedené osobní údaje podle Nařízení EU 2016/679 (GDPR) za účelem stravování po dobu docházky do mateřské školy. Více informací              o zpracovávání osobních údajů naleznete na webových stránkách školy www.mspohadkazabreh.cz pod odkazem “Ochrana osobních údajů“ nebo v kanceláři školy.
V ....................................   dne ..................................

…………………………….
     ………………………………        …………………………..
jméno zákonného zástupce
      podpis zákonného zástupce          tel. číslo zák. zástupce
(vypište hůlkovým písmem)

...........................................





…………………………..

kontaktní osoba v kmenové MŠ (vypište hůlkovým písmem)

   ředitelka školy (podpis)





Případné změny hlaste neprodleně kontaktní osobě vaší školy.
