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PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 
Jméno a příjmení dítěte: 

Datum narození:  

Adresa bydliště:  
Strava (zakroužkujte):
· celodenní (přesnídávka, oběd, svačina) 
· půldenní   (přesnídávka, oběd). 
- Údaje o zdravotních obtížích, které by mohly mít vliv na poskytování školské služby. V případě  
   jakéhokoli dotazu nebo přání týkající se alergenů, kontaktujte Jídelnu +420 225 374 710 .
   Doložit zprávou od lékaře
ALERGIE: 
Informace pro zákonné zástupce. 
Dítě má nárok na školní stravování pouze v době jeho přítomnosti v mateřské škole. V době přerušení provozu MŠ je automaticky ze stravování odhlášeno. V době ostatní nepřítomnosti dítěte v MŠ je nutné obědy odhlásit nejpozději do 8:00 hodin daného dne. 

Přihláška je platná po celou dobu docházky dítěte do MŠ. 

V Praze dne 

Podpis zákonného zástupce
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