
Odhláška pro žáky ze stravování ve ŠJ SŠINFIS
Jana Biskupová, vedoucí ŠJ, e-mail: stravovani@infis.cz, telefon: +420 377 477 506

Příjmení a jméno 
žáka/žákyně:

Rodné číslo:
/

Třída:

ODHLÁŠENÍ STRAVY: Žádám o ukončení stravování ve školní jídelně.

Datum ukončení 
stravování:

Číslo účtu pro vrácení 
přeplatku:

Telefon zákonného zástupce: E-mail zákonného zástupce:

Telefon strávníka: E-mail strávníka:

Datum podání odhlášky:

Datum podpisu:

Podpis zletilého strávníka: Podpis zákonného zástupce nezletilého žáka:

Žádám o ukončení poskytování školního stravování ke dni uvedenému výše. 
Beru na vědomí, že je nutné odhlásit případně objednanou stravu.
Případný přeplatek za stravování žádám vrátit na uvedený bankovní účet. 
Potvrzuji správnost uvedených údajů a žádám o vyřazení z evidence strávníků. 
Zpracování osobních údajů se řídí platnými předpisy.

Střední škola informatiky a finančních služeb, Klatovská 200 G, 301 00 Plzeň
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