
Domov mládeže  a školní jídelna , Čelakovského č. 789/1, 301 32 Plzeň

Příloha č. 1 A –  Přihláška ke  st ravování ve ŠJ SŠINFIS pro žáky

ubytované na domo vě mládeže
Jana Biskupová, vedoucí ŠJ, e-mail: stravovani@infis.cz , telefon:  + 420  377  477  506

Příjmení a jméno 

žák a/žákyně : 

Rodné číslo:
/ 

ŠKOLA, kterou strávník 

studuje:  

Třída:

Požaduji stravu: SNÍDANĚ A PŘESNÍDÁVKA  (po –  pá ) 

□ cel ý měs íc □ stravovací zvyklost ( lze  nastavit  pouze  u vedoucí ŠJ)

OBĚD A SVAČINA  (po –  pá)  

□ cel ý měs íc □ stravovací zvyklost (lze  nastavit pouze u vedoucí ŠJ)

VEČEŘE A DRUHÁ VEČEŘE  (po –  čt) 

□ cel ý měs íc □ stravovací zvyklost ( lze nutno nastavit  pouze  u vedoucí ŠJ)

Číslo účtu, ze kterého  bude 

prováděno inkaso  

Číslo účtu:

Kód banky:

Telefon zákonného zástupce: E -mail zákonný zástupce:

Telefon strávník: E -mail strávník:

Datum zavedení pro 

stravování:  

Datum podpisu:

Podpis zletilého strávníka: Podpis zákonného zástupce  nezletilého žáka:

Čestně prohlašuji, že nepobírám v jiné školní jídelně, dotovanou stravu! 

Přihláška platí po celou dobu studia, případné změny je nutné nahlásit. 

Potvrzuji, že jsem se seznámil/a  s  podmínkami stravování v  čl. 5.4. Vnitřního řádu DM  a s  Vnitřní m řád em  

školní jídelny  a výdejny , kter é jsou  zveřejněn y na www.infis.cz , školní portá l, Domov mládeže , Dokumenty . 

Souhlasím s využitím čísla mého běžného účtu pro inkaso plateb za ubytování a strav ování , a to po dobu

poskytování služeb domovem mládeže .  

Souhlasím s inkasním způsobem placení, vždy  do 12. dne v  následujícím  měsíci  a zajistím na tento  termín 

potřebný zůstatek na mém účtu . První inkasní platba  bude  až v  měsíci říjnu

Platb u zálohy  uhraďte  na úč et školy č. 3903 0311/0100 ve výši 5 500, -Kč, z  toho 3 5 00, -  Kč  je poplatek za

str avování a  2  000, -  Kč/lůžko/měsíc  za ubytování .   

Souhlas s  inkasním příkazem  plateb od banky doložte společně s  touto přihláškou ke stravování v  ŠJ.

Zpracování  osobních údajů se řídí VŘ DM, přílohami č. 9, 11 a 12.

http://www.infis.cz/
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