SVOBO00ONA
ZAKLADNI SKOLA

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Misto: Skolni jidelna MS Pod Kalichem
pfispévkova organizace se sidlem Trebusin ¢€.p. 115, 412 01 Litométice

Jméno a pfijmeni ditéte:
Datum narozeni ditéte:

Cislo Uétu, z kterého bude stravné placeno:

Predbézné prihlasuji své dité ke stravovani v tyto dny v tydnu (nehodici se ikrtnéte):

Pondéli ANO NE
Utery ANO NE
Streda ANO NE
Ctvrtek ANO NE
Patek ANO NE

Byl/a jsem informovan/a o systému stravovani a potvrzuji to svym podpisem:

Datum:

Podpis rodica:
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