
Základní škola a mateřská škola Líšťany, okres Plzeň–sever, příspěvková organizace
Líšťany 9, 330 35 Líšťany                                           tel. 377 915 231,   zslistany@seznam.cz  

Přihláška ke stravování – Mateřská škola

Jméno dítěte ……………………………………………………………………………………………………………......

datum narození……………………………..................................................... 

Bydliště:.......................................................................................................................PSČ....................................................

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

telefon………………………………………..…....……………

email…………………………………………………………… 

Jiné požadavky strávníků (bez odpoledních svačinek, zdravotní omezení ve stravě aj.)

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..……..

Dítě přihlašuji ke stravování od :

                                            ……………………………………………………………………………………………......

Neodhlášenou stravu hradí rodiče po celou dobu nepřítomnosti dítěte v MŠ (odpolední svačinka, 
nemoc, rodinná dovolená….)! Vyplněnou přihláškou je vaše dítě přihlášeno k     celodennímu stravování,   
změnu nahlásí rodiče v mateřské škole.

Byl(a) jsem informován(a) o vydání a obsahu Vnitřního řádu školní jídelny.
Beru na vědomí, že  škola nezajišťuje stravování v dietním režimu.

datum…………………… podpis rodičů (zákonných  zástupců) ………………………………………………………..

mailto:zslistany@seznam.cz

