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EVIDENČNÍ LIST ŠKOLNÍHO STRAVOVÁNÍ 

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………... 

Adresa: .........................................................................................................................................  

Datum přijetí do MŠ: ...............................Datum ukončení docházky do MŠ: ............................  

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ........................................................................................  

Adresa: ......................................................................................................................................... 

  

Údaje o zdravotních potížích dítěte, které by mohly ovlivnit poskytování školního stravování:  

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………...  

Stanovení rozsahu stravování:  

Pokud je dítě v MŠ přítomno v době podávání jídla, stravuje se vždy.  

Dítě přihlášené:  

a) k celodenní docházce má nárok na přesnídávku, oběd, svačinu  

b) k polodenní docházce má nárok na oběd a jedno doplňkové jídlo (přesnídávku  

nebo svačinu)  

 

Zařazení do věkové skupiny strávníků podle vyhlášky č.107/2005 Sb.,v platném znění:  

3 - 6 let školní rok: ……………………………………………………………………………... 

7 - 10 let školní rok: ……………………………………………………………………………. 

  

Přihlašuji dítě ke školnímu stravování a potvrzuji správnost výše uvedených údajů. Změny 

neprodleně oznámím.  

Jsem seznámen(a) s podmínkami školního stravování uvedenými ve Školním řádu. 

 

 

......................................................                                                    .............................................  

podpis zákonného zástupce dítěte       ředitelka školy 

https://www.mskrivsoudov.cz/+420%20317%C2%A0853%C2%A0423

