
Základní škola Pardubice, nábřeží Závodu míru 1951 Pardubice 530 02 

        tel. 466798570,  e-mail: sekretariat@zszm.cz IČO 48 16 11 36   

 

 

 

PŘIHLÁŠKA   KE   STRAVOVÁNÍ              

 
Příjmení a jméno žáka/žákyně …....................................................................... 

 

Datum narození    …....................................    

 

Adresa trvalého pobytu …................................................................................... 

 

Zákonný zástupce / příjmení, jméno/.................................................................. 

 

Adresa trvalého pobytu ….................................................................................. 

 

Smluvní strany se dohodly, že v otázkách poskytování stravování budou komunikovat 

prostřednictvím těchto kontaktů. 

 

1. Poskytovatel: Základní škola Pardubice, nábřeží Závodu míru 1951 Školní jídelna 

 

Telefonní kontakt 731 589 467     email jidelna@zszm.cz 

 

2. Zákonný zástupce strávníka 

 

Telefonní kontakt     ……………………………email ……………………………….. 

 

Číslo účtu …......................................................../.......................... 

 

Majitel účtu ………………………………………………………. 

 

Název banky …..................................................................................… 

 

Variabilní číslo pro platby: ………………………….   (osobní číslo žáka) 

V případě změny účtu je nutné nové číslo účtu nahlásit do školní jídelny písemně 

Tiskopis na stránkách školy 

V případě ukončení školní docházky je nutné dítě odhlásit ze stravování v kanceláři školní 

jídelny. 

Prosím zakroužkovat: 1. Požaduji čip pro dítě za 120,- Kč 

                                     2. Dítě bude mít Pardubickou kartu, kterou přinesu k zavedení do 

počítače 

                                         do kanceláře školní jídelny. 

 Konzumace vlastního jídla  

Prosím zakroužkovat: 1. Stále vlastní stravování  

                                    2. Dítě se bude občas stravovat v jídelně  

                                    3. Nemáme zájem o vlastní stravování dítěte  

Datum                                         Podpis poskytovatele: 

 

Datum........................................ Podpis zák. zástupce..........................……………. 

 

Vyplněnou přihlášku odevzdejte nejpozději do 10. 6. 2026 

Vyplňte prosím hůlkovým písmem 
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