PRIHLASKA KE STRAVOVANI V MATERSKE SKOLE HOVORCOVICE

Jméno:

PFijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

*VS: Tel. zdkonného zastupce:

*Trida:

Zdravotni Udaje o ditéti:

Alergie na stravu:

Jiné zavazné dlvody, které by branily ditéti jist zdravou, nutri¢né vyvazenou a pestrou stravu
v matefské skole:

Stravné budeme platit prostrednictvim bankovniho uctu ¢.:

UPOZORNENI: Pfedem zndmd nepfitomnost ditéte se omlouvé pisemnou formou do sesitu
v chodb& MS. Rano do 7:30 hod. se omlouvaji dé&ti, které nadhle onemocnély. Po této dobé ji?
strava nelze omluvit a rodice si mohou ten den odnést obéd ve vlastni nddobé od 11:15—11:45
hod. Na dalsi dny je dité omluveno a na stravu jiZ nema narok.

Potvrzuji sprdvnost Gdajl a zavazuji se, Ze budu véas hlasit jakoukoliv zménu, ktera by méla vliv na stravovani mého
ditéte a na stanoveni poplatk(l za stravovani. Stravné mého ditéte budu platit vidy vterminu a zplsobem
dohodnutym s vedouci stravovani.

podpis zdkonného zastupce

*doplni MS




