
  ZÁKLADNÍ ŠKOLA, PRAHA 4 

                                          Květnového vítězství 1554, PSČ: 149 00, IČO: 47611863 

 

ŽÁDOST O UKONČENÍ STRAVOVÁNÍ VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ 

 

Jméno, příjmení: ____________________________________________  

 

žádám o vrácení přeplatku hotově x převodem na účet 

číslo účtu:   _____________________ kód banky: _______ 

 

ukončení stravování ke dni: __________________ 

 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se respektovat pokyny školní jídelny 

Základní škola bude zpracovávat a evidovat osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech 

ustanovení nařízení GDPR. 

 

datum: ____________   podpis: ____________________________ 

 


