Prihlaska ke skolnimu stravovani

PFihlaSuji svého syna/svou dceru ke Skolnimu stravovani od: .......................
PFijmeni, jméno:

Trida:

Datum narozeni:

Mam zajem o Skolni salaty (10 K&/den) ANO / NE

Zakonny zastupce:
PFijmeni, jméno:
Telefon:

E-mail:

Cislo uétu:

Zakonny zastupce soucasné prohlasuje, Zze se seznamil s vnitfnim radem Skolni jidelny.

Podpis zakonného zastupce:

Pozn. Prihldska plati po celou dobu skolni dochdzky. V pripadé trvalého odhldseni stravnika je

tfeba pisemné zpravy na email: jidelna@zssulice.cz
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