
Základní škola a mateřská škola Smolkova v Praze 12, Smolkova 565/8, 142 00 Praha 4 - Kamýk 

 
PŘIHLÁŠKA DÍTĚTE KE STRAVOVÁNÍ 2026/2027 
 
Jméno dítěte:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Datum narození:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Adresa:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Třída:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Jméno matky a telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Jméno otce a telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
Závazně přihlašuji své dítě ke stravování v ZŠ a MŠ Smolkova v Praze 12, pracoviště Mateřská škola  

pavilon A, Smolkova 579/1 od měsíce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  

Způsob úhrady stravného (zakroužkujte jednu variantu):  
a) na bankovní účet  

b) hotově 

V případě platby převodem uveďte číslo účtu, ze kterého budou platby přicházet a zároveň na něj budou 

vraceny přeplatky na stravném. 

č. účtu:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Poznámky (např. dietní omezení): 

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

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

 
Různé potravinové alergie nutno řešit individuálně s paní učitelkou ve Vaší třídě. (Přinést písemné vyjádření 
ošetřujícího pediatra dítěte). 
 
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas platit stravné. 
 
Dále beru na vědomí, že výše uvedené údaje mohou být použity do matriky školní jídelny podle zákona č. 
561/2004 Sb. (školský zákon) a dále předávány dalším příjemcům dle vyhlášky č. 364/2005, o dokumentaci 
škol a školských zařízení, a že školní jídelna zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením o ochraně údajů 
(EU) 2016/679 (GDPR). 
 
 
V Praze, dne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               podpis zákonného zástupce dítěte 
 

 


