GL Gymnazium Matyase Lercha
PRIHLASKA KE SKOLNiMU STRAVOVANI

Jméno a prijmeni ZAKa: .....ccceeveviiieiiiie e, Datum narozeni zaka: .......ccccceveveeeirnnen.

Cislo bankovniho G¢tu, na které budou pfipadné vraceny preplatky stravného:

Toto Cislo bankovniho uctu Ize kdykoliv zménit formularem dostupnym na https://kuchyne.gml.cz.

Variabilni symbol platby (ve formatu RRRRXXXXXX): ..cccvveeeeiirvereeeiiieeeieiieeeeenns
RRRR je rok pfijeti Zaka, xxxxxx je Sestimistny kéd z DIPSY (z ptijimaciho Fizeni).

Udaje jsou poskytnuty pro Géely vedeni evidence a placeni poplatkd za stravovani po dobu $kolni
dochazky Zaka. Svym podpisem potvrzuji jejich spravnost a souhlas s jejich zpracovanim.

Beru na védomi informaci o vydani/existenci vnitiniho radu skolni jidelny, ktery stanovuje prava
a povinnosti stravnik(i. Rad je dostupny na https://kuchyne.gml.cz

podpis zakonného zastupce podpis Zaka

GL Gymnazium Matyase Lercha

UPOZORNENI PRO STRAVNIKY

Upozoriujeme vSechny stravniky, Ze podminkou poskytovani Skolniho stravovani je pobyt ve skole
(dle § 119 zakona €. 561/2004 Sb.). V dobé nepfitomnosti Zaka ve Skole nelze dotovany obéd za
snizenou cenu poskytnout s vyjimkou prvniho dne nemoci.

V dobé planované nepritomnosti je potfeba obédy odhlasit nejpozdéji den predem do 11. hod.
dle odst. 6 a 10 vnitfniho radu skolni jidelny, ktery je zvefejnén na https://kuchyne.gml.cz.

V pfripadé neodhlaseni obéda pfi nepfitomnosti zaka ve Skole (druhy a dalSi den nemoci
a planovana nepfitomnost) budou douctovany vécné a mzdové naklady do piné ceny obéda.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se s upozornénim seznamil a souhlasim s Uplatou do plné ceny
obéda ze stravovaciho kreditu.

Jméno a prijmeni Zaka: .......ccooooeciiie e, Datum narozeni zaka: ........cccccevviveenennnn.

podpis zakonného zastupce podpis Zaka




