
ŠJ ZŠ PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ A POTVRZENÍ O ZŘÍZENÍ INKASA 
VE PROSPĚCH ÚČTU ZÁKLADNÍ ŠKOLY PRO ÚHRADU STRAVNÉHO  

Základní škola a Mateřská škola Cerhovice, okres Beroun, Na Dražkách 217, 267 61 Cerhovice,  
IČO  75034590    tel: +420 311 577 542   e-mail: jidelna@zscerhovice.net 

 

Jméno a příjmení strávníka………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození……………………………………………………………………Třída.....………………………………………………… 

Adresa bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon rodiče…………………………………………………… E-mail rodiče …………….……………………………………………. 

 

Obědy:   ANO  NE        (nehodící se škrtněte) 

Svačiny: ANO  NE        (nehodící se škrtněte) 

 

Předčíslí účtu strávníka   ………….………………………………………………………………………. 

Číslo účtu strávníka   ………………………………..………………………………………………… 

Kód banky strávníka   ………………………………………………………………………………….. 

 
 

Číslo účtu školní jídelny   51-4868050297 

Kód banky školní jídelny  0100 

Frekvence plateb   NEOMEZENĚ 
( v případě sourozenců a MŠ příspěvku musíme vstoupit na účet  vícekrát)  

Limit inkasa v CZK   ………………………………………. (dostatečně navýšit, aby prošlo stravné i příspěvek) 

Platnost inkasa jen od (dd/mm/rrrr)  ……………………………………… (zadávejte bez ukončení) 

 

V případě, že svolení k inkasu zadáváte elektronicky, prosíme o přiložení kopie povolení k inkasu. 

Pokud máte účet vedený u ČS a.s., zadejte povolení jako „cílené na bankovní spojení“. S osobními 

údaji bude nakládáno v souladu  s nařízením EU GDPR 2016/679 ZE DNE 27.4.2016. 

 

Místo a datum……………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

 

…………………………………………………………………   ………………………………………………………… 
Podpis rodiče                Razítko a podpis (banka plátce) 

 
 

mailto:jidelna@zscerhovice.net

