Přihláška ke stravování
Šk.rok : 						Název jídelny :

Příjmení a jméno žáka/žákyně :
Datum narození :
Bydliště :

Škola :								Třída :

Příjmení a jméno zákon. zástupce 				Telefon:

[bookmark: _GoBack]Způsob úhrady:             hotovost			         bankovní převod

Č.účtu z kterého bude platba hrazena (pro případ vrácení přeplatků) :

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky.

V …………………………………. Dne …………………..		___________________________	
							          Podpis zák. zástupce

