
ZMĚNOVÝ FORMULÁŘ PRO EVIDENČNÍ LIST (PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ) 

  Mateřská škola Vratimov, Na Vyhlídce 25 

              Na Vyhlídce 834/25, 739 32 Vratimov 
 

Vyplňte prosím údaje v rámečcích 

 

Jméno a příjmení strávníka: …………………………………………………………………………………………………….… Třída: ……………………..  

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jméno zákonného zástupce (ZZ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon. kontakt (ZZ): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

E-mail (ZZ): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Jiné změny: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(změny např. č. inkasního účtu, změna školského zařízení zřízené Městem Vratimov, změna v režimu dietního stravování, …)  
 

Vaše osobní údaje zpracováváme v souladu s platnými zákony o ochraně osobních údajů a GDPR. Blíže na www.msvratimov.cz 

Zároveň prohlašuji, že jsem byl(a) seznámena s aktuálním Vnitřním řádem školní jídelny. (V elektronické podobě 

k dispozici na www.msvratimov.cz/jídelny/.) 

 

Datum: …………………………………….                           Podpis: …………………………………………………    

 


