
Mateřská škola Hellichova, Praha 1, Hellichova 300/13, IČ 67365957 

Přihláška ke stravování 
 

A) Jméno a příjmení dítěte:……………………………………………………………. 

 

 Datum narození:………………………………………………………………………. 

 

            Jméno a příjmení matky:(zákonného zástupce)……………………………………………… 
 

            Jméno a příjmení otce:(zákonného zástupce)………………………………………………… 

 

Adresa zákonných zástupců:……………………………………………………………… 

 

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

(adresa pro doručování písemností, telefonické spojení) 

 

B) Způsob platby: 
Úplata za kalendářní měsíc je splatná do 10. dne následujícího kalendářního měsíce, pokud 

se nedohodne se zákonným zástupcem dítěte jiný termín. 

Bezhotovostním převodem na účet MŠ: 19-5450840237/0100  (platby v hotovosti 

pouze po dohodě s ředitelkou školy) 

Variabilní symbol: bude dítěti přidělen při nástupu do MŠ  

      Uvést do poznámky pro příjemce platby: jméno a příjmení dítěte 
 

Možnosti platby - označte dle vaší preference: 
  

 Jednorázovým příkazem na účet školy dle měsíčního předpisu (každý měsíc předpis) 

  Trvalým příkazem paušální částkou 2 000 Kč měsíčně (školné 900 Kč + 1100 Kč stravné)       

   Povinná školní docházka platba jen za stravné 1100 Kč měsíčně (stravné)  

 
 

Číslo účtu zákonného zástupce pro vyúčtování plateb :………………………………………………. 
V případě, že neuvedete číslo účtu, je pro účely platebního styku evidováno č. účtu zákonného 

zástupce, ze kterého přichází poslední platba.  

Změnu čísla účtu je zákonný zástupce povinen hlásit písemně, e-mail: ms-hellichova@volny.cz 

 

 
UPOZORNĚNÍ (Zákon č. 561/2004 Sb., § 35) 

 

(1) Ředitel mateřské školy může po předchozím upozornění písemně oznámenému zákonnému zástupci 

dítěte rozhodnout o ukončení předškolního vzdělávání, jestliže 

a) se dítě bez omluvy zákonného zástupce nepřetržitě neúčastní předškolního vzdělávání po dobu delší než   

    dva týdny, 

b) zákonný zástupce závažným způsobem opakovaně narušuje provoz mateřské školy 

c) ukončení doporučí v průběhu zkušebního pobytu dítěte lékař nebo školské poradenské zařízení, 

d) zákonný zástupce opakovaně neuhradí úplatu za vzdělávání v mateřské škole nebo úplatu za školní 

stravování ve stanoveném termínu a nedohodne s ředitelem jiný termín úhrady. 

Body a,b,c,d, se nevztahují na děti s povinnou předškolní docházkou. 

Způsob omluvy je stanoven školním řádem. 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce:         …………………………………… 

 

 

Datum:                                  *Podpis zákonného zástupce: 
 
*Podle §892 a § 893 zákona 89/2012 Sb. občanský zákoník, stačí jeden z podpisů zákonného zástupce, pokud jsou zákonní zástupci ve    

  shodě 


