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:

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

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

Skolni jidelna MS Pod Kalichem Cislo G¢tu a zakonny zastupce ditéte se dohodli,

Ze stravné bude hrazeno na uUcet ¢. 115-5049240227/0100 z uctu:

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

Datum:

Podpis zakonného zastupce:

Svobodna zakladni $kola, o.p.s., Tfebusin 115, 412 01 Litomé¥ice, IC: 02562707, 1Z0 181 066 335
C. Gétu: 2400695437/2010, vedeny u Fio banka, a.s.
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