
 

 

Písemné odhlášení strávníka ze školního stravování 

Základní školy, Grünwaldova 13, České Budějovice 

 
 

Příjmení a jméno strávníka:_____________________________________________________ 
 

 
datum narození:_______________________________  třída:_____________________ 
 

 
trvalé bydliště:_________________________________________________________________   
 

 
ODHLAŠUJI výše uvedeného strávníka od: _______________ TRVALE ze stravování 

 
 
telefon matka:_______________________  telefon otec:_____________________________ 

 
 

mailová adresa:________________________________________________________________ 
 
 

Ruším svolení k inkasu ve své bance, číslo účtu: ________________________________ 
 
 

ve prospěch účtu ŠJ, číslo účtu 100204721/0800 ke dni: _______________________ 
 

 
 
 

Datum:_______________         podpis zákonného zástupce:________________________ 
 
 

Vyplněné a podepsané odevzdat v kanceláři ŠJ ZŠ Grünwaldova     

 
 
 
Převzala dne:__________________________                                        _____________________ 
                 podpis 
 
 
Zpracovala Jana Červencová, vedoucí ŠJ dne:_____________           _____________________ 
                  podpis 


