
ZÁKLADNÍ  ŠKOLA 
A  MATEŘSKÁ  ŠKOLA  POTĚHY,  OKRES  KUTNÁ  HORA 

Potěhy  155, 285 63  Tupadly,  IČO: 71002758, tel.:  327371138,  327371126 

 

Na četné žádosti rodičů bude ve školní jídelně v Potěhách zavedena bezhotovostní platba obědů. 

U  platby účtem je nutné zřídit souhlas s inkasem z Vašeho účtu ve prospěch účtu školní jídelny.    
  

     Strávník, který platí stravu pomocí účtu, má automaticky přihlášené obědy na celý měsíc.   

   Pokud se nebude stravovat, musí si obědy odhlásit v kanceláři ŠJ nebo telefonicky  

   na č.  327 371 126.   

 Platba z účtu bude probíhat zálohově / např. v měsíci  listopadu na měsíc prosinec /. Stravné    

  se z účtů strhává 18. - 20. dne v měsíci předem. Vzniklé přeplatky jsou odečteny následující měsíc.   

    Celkové vyúčtování bude provedeno na konci školního roku. 

     Odhlášení žáka ze stravování během školního roku musí být provedeno písemně! Doklad  

     je k dispozici u vedoucí školní jídelny.  

 

      První platba bude provedena 16.11.2010 na měsíc prosinec 2010. 

 

Přihlášku (včetně potvrzení z banky)  odevzdejte v kanceláři u pí Pleskačové. 

 

 

-----------------zde odstřihněte----------------------------------------- zde odstřihněte --------------------- 

 

 

PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ 
 

Číslo sběrného účtu školní jídelny:  101316741/0800  Česká spořitelna, a.s., pobočka 

Čáslav 
 
 

Příjmení a jméno strávníka: ................................................................................................... 

 

Adresa: .................................................................................................PSČ............................ 

 

Datum narození..............................................Rodné číslo...................................................... 

 

Třída................................................  

 

Zakroužkujte, které dny se budete stravovat:    PO         Ú         STŘ        ČT        PÁ 

 

Datum.........................................Podpis zákonného zástupce……………..………………… 

 

 

POTVRZENÍ   BANKY – ZŘÍZENÍ SOUHLASU K INKASU 

 

Číslo účtu plátce………………………………………….….…………………………….... 

 

Kód banky ……………… pobočka …………………..……………………………………. 

 

 

 

 

 

                                                                                     ……………………………………….. 

                                                                                                 razítko banky a podpis  


