
                              Přihláška ke stravování                                                       
do Mateřské školy Chotěboř, Březová 272, okres Havlíčkův Brod – školní jídelny 

 

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………….. 

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

Bydliště: ……………………………………………………………………………………. 

 

Závazně přihlašuji své dítě ke stravování  ve školním roce 2025/2026 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit úplatu za školní stravování a že 

oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na výši stanovení úplaty za školní 

stravování. 

V Chotěboři, dne……………   …………………………… 

                   podpis zákonného zástupce 

 

 

 

SOUHLAS UDĚLENÝ Mateřské škole Chotěboř, Březová 272, okres Havlíčkův Brod 

Jméno a příjmení dítěte:………………………….... Datum narození:………………… 

Souhlasím se zasíláním případných přeplatků vzniklých v souvislosti s úhradou úplaty  

 

za předškolní vzdělávání (školné) na č. účtu:………………………………………………... 

                                                                        (prosíme o důsledný a čitelný záznam číslic účtu) 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:…………………………………………………………. 

 

Datum:……………………………………………  Podpis:…………………………… 


