PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ

Příjmení a jméno strávníka: ………………………………………………………….

Datum narození: …………………………………………..

Bydliště:……………………………………………………………………………….

Škola: ………………………………………………….. třída: ………………………

Zákonný zástupce: …………………………………….. tel.: ………………………..

Bude se stravovat od: …………………………………….

Číslo účtu, na který budou zasílány přeplatky stravného: …………………………….

 Podpis zákonného zástupce: ……………………………

