
PPŘŘII HH LLÁÁ ŠŠKK AA  KKEE   SS TT RRAA VV OOVV ÁÁ NNÍÍ   
 

Základní škola Antonína Bratršovského 
Saskova 2080/34, 466 01 Jablonec nad Nisou, Telefon: 604 244 232, e-mail: sekretariat@zsab.cz, IČ: 16389999 

 
Jídelna – výdejna Základní školy Antonína Bratršovského 
Opletalova 1266/4, 466 01 Jablonec nad Nisou                                                                          Školní rok: ………….....…….. 
 
Jméno a příjmení žáka / žákyně: …………………………...……………………  Datum narození: ………………………… 
 
Bydliště: …………………………………………………………………………………………….  Ročník: ……………… 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………….  Kontaktní telefon: …………............…… 
 
Způsob úhrady: Bankovní převod 
 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit zálohy. 
 

 

 
 V(e) ………………………………………..…… dne ………………..………..  
 
 

………………….………………………………..………. 
                                                                                                           podpis zákonného zástupce  

 

 

Škola zpracovává a eviduje osobní údaje Vaše a Vašeho dítěte 
pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění. 
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