
Mateřská škola Velké Karlovice, okres Vsetín, příspěvková organizace 
se sídlem: Velké Karlovice 927, 756 06 
IČO:  70938024 
telefon: 571 444 052 
e-mail: msvelkekarlovice@seznam.cz 
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ  
v Mateřské škole Velké Karlovice, okres Vsetín, příspěvková organizace 

 

Jméno a příjmení dítěte:          

Datum narození dítěte: 

Bydliště dítěte: 

Jméno zákonného zástupce dítěte:                                                                                                   

Telefonní spojení zákonného zástupce: 

Přihlašuji dítě k celodennímu stravování od: 

Přihlašuji dítě k polodennímu stravování od: 
/ bez odpolední svačiny / 
 

Údaje o zdravotních potížích dítěte, které mohou ovlivňovat poskytování školního stravování: 
 

          Bezlepková dieta 
          Diabetes 
          Alergie na vybrané druhy potravin__________________________________________ 
          Jiné___________________________________________________________________ 
 

  
Beru na vědomí: 
• Povinnost hradit stravné poslední pracovní den daného kalendářního měsíce 

bezhotovostním převodem. V ojedinělých případech pouze po dohodě s ředitelkou 
možnost přímé platby v hotovosti, kterou je nutné zaplatit do 10. dne následujícího 
kalendářního měsíce v kanceláři vedoucí stravování a účetní paní Jarmily Plánkové . 

• Neprodleně hlásit každou změnu, která má vliv na platbu stravného. 
• Hlásit změny zdravotního stavu dítěte, které mohou komplikovat školní stravování. 
• Omlouvat dítě ze školního stravování den předem do 12:00 hodin.  
• Možnost odebrání obědu první den nepřítomnosti dítěte od 11:30 hodin do 12:00 hodin 

pouze do nerezového jídlonosiče. 
• Odebraná strava ze školní jídelny mateřské školy je určená k přímé spotřebě 

bez skladování. 
• Sledovat alergeny nacházející se v připravovaných pokrmech, které jsou sděleny 

v jídelníčku. 
• Změna stravného z polodenního stravování na celodenní je možná vždy 

od následného kalendářního měsíce. 
 

Potvrzuji správnost údajů.  
 

Ve Velkých Karlovicích dne:   
   
Podpis zákonného zástupce:_____________________________________________________ 


