PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jidelna (nézev a adresa):

S rox / ’ ;: SKOLNI JIDELNA |

olni ro - j

- HALZE ‘

Ptijmeni a jméno iaka/zakyné: . { Datum narozeni: j
-

Bydlista: ’

$kola: 1 [Tfn’da: |

i

Piijmeni a jméno otce: Kontaktni telefon: ‘

Pfijmeni a Jméno matky: Kontaktni telefon: {

|

Zpusob Ghrady:") ] Hotovost (] siro ; |

°) Prosim, hodici se oznadte kfitkem X

Potvrzuji sprévnost Udau a zavazuji se, ie budu véas odevzddvat piispévky.

v dne }

Sz warmss

Podpis rodicu

|
-

Emailova adresa: 1

Uhrada stravného:

Bankovni ucet (povoleni k inkasu) ~J

Limit x inkasu zadejte 800, K&

Potvrzu)i spravnost Udajl a zavazuji se oznamit jakoukoliv zménu tykajici se stravovani, dodrzovat rad skolnl jidelny a
uhradit platby za stravne a Skolné vZdy do 20.dne v mésici. Dale souhlasim, Ze vy$e uvedené Udaje mohou byt pouzity do
matriky SJ dle § 2, vyhlasky & 364/2005 o vedeni dokumentace a zakona &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich udaju.

Datum Podpis otce, matky nebo zakon. zastupce



