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Vážení rodiče, 

obracím se na Vás se základními informacemi o placení a odhlašování obědů. 

Termíny placení stravného: 

Každé stravné musí být uhrazeno do 10. dne každého měsíce. V případě nezaplacení 

stravného nebude dítěti vydán oběd. 

Ceny obědů:      7 - 10let…………..23 Kč 

                          11 - 14let…………25 Kč 

                          15let + ………..… 26 Kč 

                          Zaměstnanci….......28 Kč 
 

Vzhledem ke způsobu placení stravného se peníze za odhlášené obědy budou odečítat 

o měsíc pozadu. 

Prosíme o včasné placení nákladů na obědy, protože školní jídelna nakupuje potraviny 

za peníze Vámi zaslané.  K variabilnímu symbolu do platby, prosím, uvádějte jméno 

vašeho dítěte a třídu. 

Variabilní číslo Vám bude sděleno. Stravné posílejte na účet 471120287/0100. 

 

V Pyšelích 1.9.2020                                                                              Iva Pěkná 

vedoucí školní jídelny 
tel: 725 836 530 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Základní škola T.G.Masaryka  

Pražská ul.č.168, Pyšely, PSČ 251 67,okr. Benešov,  tel.: 323 647 215, E-mail: zspysely@zspysely.cz; 

www.zspysely.cz; IČ:43750699  
     

                                                                                                                     Ředitelka školy: Mgr. Milena Prášková 

  

Přihláška ke školnímu stravování 

 
                                                   Školní rok:………………. 

 
 

Příjmení: ………………………………………………………………….. 

Jméno: …………………………………………………………………….. 

Třída: ……………………………………………………………………… 

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

Začátek stravování od: ……………………………………………………. 

Žák se bude stravovat tyto dny v týdnu: …………………………………..  

Alergie na potraviny, stravovací omezení: 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Telefonní kontakt na rodiče: ……………………………………………….. 

Každou změnu údajů v přihlášce nutno nahlásit.  

 

 

Datum:                                                                  Podpis zákonného zástupce: 


