
                               Přihláška k     celodennímu stravování od 1. 9. 2025
          
Příjemce:                                                             Městská mateřská škola Hořovice
Číslo bankovního účtu příjemce:                    0362997389
Kód banky:                                                          0800
Název banky příjemce:                                     Česká spořitelna a.s., pobočka Hořovice
Strávník
Příjmení, jméno a datum narození:     ………………………………………………………………………………………………………….

Adresa bydliště:                                        ……………………………………………………………………………………………………………

Třída:                                                           …………………………………………………………………………………………………………..

Datum zahájení stravování                      …………………………………………………………………………………………………………..

Příjmení, telefon, e-mail rodičů              …………………………………………………………………………………………………………..

Plátce stravného (fyzická osoba, která bude platit stravné)
Jméno (název účtu)

Název banky

  
Číslo bankovního účtu

Kód banky

Limit na inkaso: Kč     Doporučená částka 2 500,- Kč

Prohlášení
Beru na vědomí, že:
Vyplněnou přihlášku spolu s potvrzením o zřízení inkasa a provozní zálohou Kč 1400,-- v hotovosti odevzdám 
v týdnu od 25. do 29.8.2025 vedoucí školní jídelny MMŠ.
Možnosti potvrzení o zřízení inkasa:

1) Potvrzení z banky
2) Internetové bankovnictví – výtisk ze systému

Lze odeslat i emailem: jidelna  @  mmshorovice.cz, do předmětu uvést jméno dítěte
INKASO bude prováděno MMŠ Hořovice 10. – 15. DEN V MĚSÍCI. Jsem povinen zajistit, aby na mém účtu byl 
dostatek peněz.
Jsem povinen neprodleně oznámit vedoucí školní jídelny změnu čísla účtu popř. kódu banky či zrušení inkasa. 
Pokud budu stravné hradit hotově, tak se dostavím 10.-15. den v měsíci s platbou do kanceláře vedoucí školní 
jídelny MMŠ.
S výše uvedeným souhlasím.

V …………………………, dne ………………………….                   …………………………………………………………………           
                                                                                                           Podpis zákonného zástupce
                                                                                                                    

mailto:jidelna@mmshorovice.cz

