
Základní škola Jablonec nad Nisou-Mšeno, Mozartova 24, příspěvková organizace 

 
Přihláška ke stravování ve školním roce 2024/2025 

(povolení inkasa) 
 

Jména a příjmení žáka/žákyně: ___________________________________________________________ 
(v případě sourozenců je potřeba každé dítě přihlásit samostatně  

a zřídit oddělená inkasa – inkaso probíhá vůči dítěti a nikoliv vůči rodině) 
 
Datum narození: ___________ 
 
Státní příslušnost: ___________ 
 
Třída: ___________ 
 
Datum prvního objednaného oběda: ___________ 
 
Telefonní číslo zákonného zástupce: ___________ 
 
E-mailová adresa zákonného zástupce: _________________________________ 
 
Bankovní účet číslo (včetně kódu banky): _________________________________ 
 
Majitel bankovního účtu: _________________________________ 
 
Odevzdáním potvrzené přihlášky potvrzuji, že: 
 

• jsem na svém bankovním účtu zadal/a souhlas k inkasu ve prospěch  
bankovního účtu č.: 27-0630850237/0100. 

• jsem se seznámil/a s řádem školní jídelny (zveřejněný na www.zsmozartova.cz).  

• jsem uvedl/a pravdivé údaje a zavazuji se oznámit jakoukoliv změnu týkající se stravování. 
 
Inkaso probíhá mezi 5. a 8. dnem v měsíci a škola si z Vašeho účtu strhne částku odpovídající 
předpokládanému odběru obědů v daném měsíci. Tato částka může být snížena nebo zvýšena  
o přeplatky / nedoplatky z předchozího měsíce. Jako limit inkasa Vám doporučujeme zadat částku 900 Kč. 
 
V případě sourozenců (nebo více strávníků, jejichž inkaso je placeno z jednoho bankovního účtu) je 
potřeba navýšit limit inkasa dle počtu strávníků; tedy 2 strávníci = 1800 Kč, 3 strávníci = 2700 Kč,… 
Je možné, že různé banky řeší problematiku inkas odlišně. V tom případě kontaktujte svojí banku.  
 
Vámi uvedené údaje evidujeme po dobu školní docházky žáka/žákyně a následně dle zákonnými nařízeními 
daných archivačních a skartačních lhůt (údaje o bankovních účtech evidujeme po dobu stravování žáka 
a následně dle archivačních a skartačních lhůt). 
 
Vedoucí školní jídelny: 
Iva Sklenářová 
728 689 097 
jidelna@zsmozartova.cz 
 
 
Datum: ___________     Podpis zákonného zástupce: __________________ 


