
 
Střední zdravotnická škola, Šumperk 

Kladská 2, 787 01  Šumperk,  tel: 583 213 074, fax: 583 213 673 
e-mail: szs.sumperk@worldonline.cz 

www. szssumperk.cz 
 
 

PO VYPLNĚNÍ A POTVRZENÍ BANKOU ZAŠLETE P ŘIHLÁŠKU A NÁVRATKU NA ADRESU: 
Střední zdravotnická škola, Kladská 2, 787 01 Šumperk    
TERMÍN : do 15.7.2011 
Vyplňte hůlkovým písmem 
    
A) Přihláška ke stravování na Střední zdravotnické škole, Šumperk, Kladská 2    
 
Příjmení ……………………………….. Jméno …………………….. Třída …………. 
 
Škola ………………………………………………………………………………………… 
 
Mám zájem o stravování:  
Obědy                 NE  ANO         ode dne: ………………………………………  
(označte)       (v případě odpovědi ANO uveďte datum) 
Celodenní               NE  ANO         ode dne: …………………………..………… 
(označte)       (v případě odpovědi ANO uveďte datum) 
(snídaně, přesnídávka, oběd, svačina, večeře, druhá večeře) 
 
Souhlasím odebrat pouze snídani a hlavní jídla, a to v hodnotě nákladů na potraviny ve výši součtu 
finančních normativů určených pro všechna ji náležející jídla v souladu s vyhláškou číslo 107/2005 
v platném znění. 
(označte)                                   
                                                                              
                                        NE                   ANO               …………….......................................................           
                                                                                                              Jméno, podpis 
                                                                                             (zákonného zástupce, nebo zletilého žáka) 
Odhlašování stravy budou žáci a ostatní strávníci provádět individuáln ě dle potřeby u vedoucí stravovny. 
                                                   
V ……………………… dne ………………                              
                        …………………………………………… 
             Jméno a podpis 
                                (u žáků podpis rodičů, nebo zákonného zástupce) 
 
B)   Povolení k úhradě stravného a ubytování  formou inkasa (NE TRVALÝ PŘÍKAZ)  
Platba za stravné bude měsíčně připsána na účet Střední zdravotnické školy Šumperk, 
číslo účtu: 14831841   Kód banky: 0100       Název banky: Komerční banka, a.s. Šumperk 
Majitel účtu: Střední zdravotnická škola, Šumperk, Kladská 2, 787 01 Šumperk 
 
S platností od 1.8.2011…………………… …zadávám svolení k inkasu vždy k 18.dni v měsíci 
 
z čísla mého účtu ………………….................................. .….  kód banky ……………………… 
 
vedeného u banky  ………………………………………………………………………………… 
   (název a adresa banky, ze které bude prováděna platba stravného) 
 
Maximální měsíční inkasní limit Kč:   a)    700,- Kč    (stravující se žáci nebo osoby v jídelně SZŠ         
                                                                                       Šumperk-pouze obědy) 
(zakroužkujte jednu z možností)       b) 1.000,- Kč   (ubytovaní žáci  na DM SZŠ – bez stravy) 
          c) 1.700,- Kč   (žáci  ubytovaní na DM SZŠ a stravující se  
                 v jídelně SZŠ- pouze oběd)     
          d) 2.800,- Kč   (žáci ubytování na DM SZŠ a stravující se                                                  
                                                             v jídelně SZŠ-celodenní stravování)   
 
Příjmení a jméno majitele účtu: ………………………………………………………………….. 
 
Úplná adresa majitele účtu:       …………………………………………………………………… 
 
V ……………………… dne ………………  podpis a razítko peněžního ústavu:   
 


