
Mateřská škola Havířov-Město Puškinova 7a/908 
Puškinova 7a/908, 736 01 Havířov - Město, IČ: 61988707 

ID datové schránky: 9cej78p, tel. 731 170 946, email: mspuskina.havirov@seznam.cz 

Přihláška ke stravování 

Přihlašuji své níže uvedené dítě ke stravování v mateřské škole, její činnost vykonává Mateřská 

škola Havířov-Město Puškinova 7a/908 

Dítě:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Registrační číslo dítěte: 
_____________________________________________________________________________ 

Adresa trvalého pobytu: 
_____________________________________________________________________________ 

Způsob platby: SLOŽENKOU*   BEZHOTOVOSTNĚ* 
*) NEHODÍCÍ SE ŠKRTNĚTE 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky a oznámím 

neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování. 

Havířov - Město dne ______________ 
 

______________________________________________ 

                          zákonný zástupce dítěte 
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