Prihlaska ke stravovani

Skolni rok Ttida

Jméno a ptijmeni

Datum narozeni

Trvaly pobyt

Kontaktni adresa

Zdravotni stav (ohledn¢ stravy)

Zakonny zastupce, tel. ¢islo

Pravidelnost stravovani (zaskrtnéte):
O pravidelné cely tyden
O odpoledni svaéiny (v MS)
O pravidelné vybrané dny:
O pond¢li
O atery
[ stfeda
O ctvrtek
O patek

Potvrzuji spravnost udaju a zavazuji se, Ze budu platit thradu stravného v¢as. Byl/a
jsem informovan/a o vydani a obsahu Vnitiniho fadu Skolni jidelny umisténé¢ho na
webovych strankach Skoly.

datum

podpis zakonného zastupce



