
ZŠ TEPLICE, EDISONOVA UL. 
EDISONOVA 1732/9, 415 01 TEPLICE, IČ: 65639669 

Tel. + Fax: 417 563 486, e-mail: zs-edisonova@volny.cz 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

 

PŘÍJMENÍ A JMÉNO: …………………………………………………………………… 

DATUM NAROZENÍ: ……………………………………………………………………. 

BYDLIŠTĚ: …………………………………………………………………………………… 

 

ZŠ TEPLICE, EDISONOVA 1732 

 

TŘÍDA: ………………………… 

 

UPOZORNĚNÍ: 

Zaplacené obědy v době žákovy nemoci nutno odhlásit nejpozději první den neplánované 

nepřítomnosti. Neodhlášené obědy propadají. Při ztrátě stravenky je nutno zakoupit novou (Zákon č. 

561/2004 Sb., školský zákon a Vyhláška č. 107/2005 Sb., o školním stravování). 

Obědy se zakupují den předem, eventuálně možno objednat telefonicky v den výdeje do 8:00 hodin.  

(tel.č. 417 563 487). 

 

V Teplicích dne ………………….   podpis zákonného zástupce 

 

       ………………………………….  

   

 

mailto:zs-edisonova@volny.cz

