
Základní škola Brno, nám. Míru 3, 602 00 Brno 
 

PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ 
 
Školní rok:......................                                        Mám zájem o online čipování:  ano/ne 
 
Jméno a příjmení strávníka:................................................................................................. 
 
Datum narození:................................  Třída:...............  Státní příslušnost:......................... 
 
Bydliště:.............................................................................................................................. 
 
Matka:....................................................................................    Telefon:............................ 
 
Otec:......................................................................................     Telefon:............................ 
 
Podpisem stvrzuji správnost údajů a dále, že jsem byl/a seznámen/a s informacemi ke 
školnímu stravování a souhlasím s podmínkami. 
 
V ...................... Dne: .........................          Podpis: ................................................. 
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