
Střední škola hotelová a služeb Kroměříž 
Na Lindovce 1463, Kroměříž 767 01 

IČ 47934832, Tel.573504510 

 
Přihláška ke stravování / docházce 

 
  
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………  
 
Datum narození: ……………………………........................  Třída:…………………………... 
  
Místo trvalého pobytu 
Město: ……………………………………………………..  PSČ: …………………………. 
  
Ulice a č.p. …………………………………………………………………………………….. 
  
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………………… 
  
Adresa pobytu (není-li totožná s žákem):……………………………………………………….  
 
Telefon: ………………………………… E-mail: ……………………………………………... 
  
Číslo účtu, ze kterého budou platby poukazovány: 
 
Účet:……………………….................................... Kód banky:.................................................... 
 
 
Platba stravy: 
Účet SŠHS: 8316630267/0100, var.symbol =  identifikační číslo (dostane každý při odevzdání přihlášky v pokladně). 
Při platbě na účet je částka libovolná po celou dobu stravování. Než se peníze načtou do programu stravování trvá 2-5 
pracovních dní. 

Hotově v pokladně SŠHS: minimální vklad v hotovosti činí 500,-Kč  
 
První čipová karta je zdarma, při ztrátě a vydání další karty činí poplatek 200,- Kč. Karta se vrací při ukončení 
studia/stravování. Peníze se vrací automaticky při ukončení stravování zpět na konto, ze kterého přicházely. Kdo platil 
hotově, dostane peníze vrácené v hotovosti. Při naspoření vyšší částky lze peníze vrátit i v průběhu školního roku na 
základě písemné žádosti. Lhůta pro vrácení na účet je cca měsíc od podání žádosti, či automatického vyúčtování. 

 
V souladu s ustanoveními zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, svým 
podpisem uděluji souhlas ke zjišťování, shromažďování a uschovávání osobních údajů pro účely poskytování 
stravování, a to až do doby jejich archivace a skartace. 
Svým podpisem stvrzuji pravdivost údajů a seznámení se s vnitřním řádem školní jídelny. 
 
 
V …………………… dne ……………………….....   
              
 
Podpis strávníka nad 18 let: ………………………… Podpis zákonného zástupce:……………………… 
 


