
Školní rok /

Příjmení a jméno žáka/žákyně: Datum narození:

Bydliště:

Ročník: Obor:

Příjmení a jméno zákonného zástupce: Telefon:

Způsob úhrady: inkaso hotově v pokladně školy

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit odebranou stravu.

V dne Podpis zákonného zástupce:

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
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