
 

Střední škola 
Edvarda Beneše Břeclav, 
příspěvková organizace 

nábř. Komenského 1126/1, 690 25 Břeclav 
tel.: 519 326 505, mob.: 724 645 821 
IČ: 60680342, DIČ: CZ60680342 
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www.sseb.cz 
dat. schránka: if2x49u 

 

Přihláška	ke	stravování	na	školní	rok  .........................................  
 
 
Jméno, příjmení:  .......................................................  Datum narození:  .............................  

Třída:  .............................................  Obor:  ...........................................................................  

Email: ..............................................................  Telefon:  ......................................................  

 
Škola: 
 
               SŠEB (SPŠ a OA)              SŠEB (SOU)              Gymnázium Břeclav 
 
              Jiná:  ...........................................................................................................................  
 
               Domov Mládeže              Zaměstnanec školy              Cizí 
 
 
Zaplacené obědy v době nemoci je nutné odhlásit, neodhlášené propadají podle zák. č. 
561/2005 sb. Strávníci jsou zařazeni do kategorií podle data narození, vyhl. č. 107/2005 
sb. Podpisem potvrzuji, že jsem se seznámil/a s řádem školní jídelny. 
 
 
V Břeclavi, dne ................................................  
 
 
 
 
 .....................................................................    ................................................................  
  podpis strávníka / zákonného zástupce  podpis a razítko školy 
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