
  

 Pro platbu inkasem je potřeba vyřídit souhlas v bance ve prospěch účtu školy. Kopii 

souhlasu odevzdáte vedoucí stravování.  
  
  

Jméno a příjmení žáka:…………………………………………………………………………  
  

Adresa:………………………………………………………………………………………….  
  

Č.ú. školy: 86-7749550217/0100  
  

Č.ú. vaše: ………………………………    Podpis rodičů:……………………………  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  


