
 

Přihláška ke stravování 
Ve školní jídelně při SOŠ Stříbro 

Stravování: 
 pro žáky ubytované na DM je zajištěné celodenní stravování, 
 stravu je nutné odhlásit z důvodu nepřítomnosti /nemoc, praxe/, 
 žáci OA a G mají odhlášené všechny obědy, stravují se v jídelně své školy, 
 páteční večeře se nevaří. 

Placení internátních poplatků:   

- inkasem z Vašeho účtu do 15. v měsíci podle přihlášené stravy – doklad o inkasu odevzdat ve ŠJ. 
 Zadejte Vašemu peněžnímu ústavu souhlas s inkasem stravného (limit 4 700,-). Písemný souhlas (tiskopis 
z banky) předložte k evidenci vedoucí školní jídelny. První platbu (na září)  lze uhradit hotově v pokladně školy. 

 
Číslo účtu školy: 248 458 170/0300 (ČSOB) - vždy uvádět variabilní symbol (obdrží se při přihlášení). 
Variabilní symbol a informace pro objednávání stravy internetem – uživatelské jméno a heslo Vám budou 
sděleny na Váš e-mail (vyplňte na přihlášku). 

Platba zahrnuje:                                      
poplatek za ubytování 1 400,- Kč  
poplatek za stravné – snídaně + svačina   40,- Kč 
poplatek za stravné – obědy  50,- Kč 
poplatek za stravné – večeře + svačina 53,- Kč  
celkem za stravu                                               143,-Kč / den 
celkem za ubytování       + 1 400,-Kč / měsíc ubytování  

 
Pokud žák ubytovaný na DM nezaplatí poplatky do 15. dne v měsíci nebo opakovaně včas neuhradí platbu, může 
mu být podmínečně ukončeno ubytování na domově mládeže. Žák dodržuje řád školní jídelny. Řád je vyvěšen ve 
školní jídelně a zveřejněn na www.sosstribro.cz.  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Přihláška ke stravování 
Vyplňte a odevzdejte vedoucí školní jídelny 

 
Příjmení a jméno strávníka  …………………………………………………………………….   Třída od 1. 9.   ……………………………………… 
 
Přihlašujeme  svoji dceru - svého syna ke stravování ve školní jídelně od …………………..   
Bereme na vědomí informace, které jsou uvedené na přihlášce a v řádu školní jídelny. 
 
Číslo účtu plátce:   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
E-mail plátce:     ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon zákonného zástupce:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresa trvalého bydliště:   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Podpis plátce:  …………………………………                      Datum:  ……………………………………                             


