Prihlaska ke stravovani na Skolni rok .............cooovon.,

Jméno a prijment StrAVIKA ... e

VS THda: oo
(evidenéni ¢islo stravnika)

Datum narozeni: ...............coeeiiinnn. Rodné Cislo: .vvvviiiiiiiiiiiii

BydliSte: ..o e Telefon domii: .............ccc.c......

SOUIOZENECT: .. Tiida: ..o

(jméno a ptijmeni)

Piihlagené dny v tydnu (zakrouzkujte) PO UT ST CT PA
Stravovani zahdjim ANE & ......ccevvrieiiiiiiieee e
Zpisob platby (vypliite pfislusny fadek pro Vami zvoleny zptsob platby):
1. Hotove (VYPINIE AN ) oottt e et e

2. Trvalym piikazem z UCtU CIS10: ... ouine i

V ptipad€ vraceni pieplatku Zadam o zaslani preplatku na Gi€et €islo: ...,
Jméno, pfijmeni a pfesna adresa platce stravného (rodice):

Telefon do zaméstnani:
MatKa: ., OB, ettt e,

Udaje vyplnéné v piihldsce jsou urceny pouze pro potiebu $kolni jidelny.

V HOVOICOVICICH, ANE: ..ovee e
podpis zakonného zastupce



