
 

 
 

 
 

 

 

 

ODHLÁŠKA ZE STRAVOVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení: 

Třída (škola): 

Číslo čipu nebo ISIC karty: 

 

Ukončení stravování ke dni: 

 

Ukončení a vypořádání stravného ke dni ukončení bude provedeno pouze hotovostně na vrátnici školy. 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 

Podpis zákonného zástupce, majitele účtu 
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