Prihlaska ke stravovani pro ziky MS Jakub&ovice n/O

Skolni rok...........o.ooviiiiiinn. Piijmeni @ Jméno ZAKA:................ccooovvieiiiiiiiee e

b R 3 I U —— Kontake telefon.....cuucsrmivensammviniia
Phijmeni & Jménd Matky......ooosamm i ssiti smmmons Kontak. telefon................................
Adresa pro doru€OVANT PISEMNOSTE. .. ... ... ... ittt ittt et e et
€-MNAIL AATESA. ... e
Zpiisob thrady stravného (PODTRHNETE, JAK BUDETE HRADIT OBEDY)

a) Inkasem b) Slozenkou

Alergie na potraviny, QI TA......... ... i e e e

Povinnosti zikonného zastupce je uhradit stravné v daném mésici a zmény tykajici se stravného

nahlasit do Skolni jidelny.
Potvrzeni &isla ti¢tu nahld$eného k platb& stravného v MS.

BRI v Siapbranmie: Pfijmeni a jméno stravnika: ...
Datum narozeni....................

1L IR S W T NSO W) I DE—

Cislo G&tu stravnika...................cocoviiiiiiiii . kodbanky............ccooooviiiiii,
Nazevbanky............coooviiiiiiiiiin i Zacatek stravovaniod..............

Potvrzuji spriavnost iidaji a zavazuji se, Ze budu véas odesilat prostfedky na stravu a hl4sit
Jjakoukoliv zménu tykajici se tihrady stravného. Souhlasim s poskytnutim tidaji nutnych

k evidenci stravného.



P¥ihlaska ke stravovani pro Ziky ZS Jakub&ovice n/O

Skolni roK.......cooeveeeiiiieeeaeen Pfijmeni a jméno Zzéka:..................... R ———

PEOENT B JIOO IR v scnasmvvnesmmrmm R A Fanr Kontsk, t8lefon. .. . omssssssvminsisiavis
Piijment & jiéno matky: ....oamnurmssssssssmss Kontak. telefon......................onn
Adresa pro doru€oVANT PISEMNOSHE. .. ... ....uurunieninii it
OTIREL BRIEORE. v i T A s 69 R R T SR S8 T RGN
Zpusob uhrady stravného (PODTRHNETE, JAK BUDETE HRADIT OBEDY)

a) Inkasem b) Slozenkou

Alergie na potraviny, GIeta..........oc.oenncrsemsmivmnsnsinvivismms mmbadatine shbauaas bobssnsassassasiaeisssensivane

Povinnosti zikonného zastupce je uhradit stravné v daném mésici a zmény tykajici se stravného

nahlésit do Skolni jidelny.

Potvrzeni &isla i¢tu nahldSeného k platb& stravného v ZS.

SEOIETOK .vovissuvsmaiamsss PHjmeni a jméno/StavIIKE: ....ocomeess ssorsnsmmmmmmnessn sammpmmerossssws
Datum narozeni....................

SiCE PeaeC o B DY CRCICRC v SRR 5. ' SRS, 1.0, S0 D

CHI0 T SRV - . oo mnsevrsns et s wssass kod banky............ccci,

Nazev banky.........coooriiieieiiii e Zacatek stravovaniod..............

Potvrzuji spravnost idaji a zavazuji se, Ze budu véas odesilat prostfedky na stravu a hlasit
jakoukoliv zmé&nu tykajici se ahrady stravného. Souhlasim s poskytnutim idaju nutnych

k evidenci stravného.



Piihl4¥ka ke stravovani pro cizi strévm'ky ZS Jakub&ovice n/O
Pfijmeni a jméno.. R o g gra e e G e P L
Bydliste. ..

Kontak. telefon

Adresa pro doruéovam plsemnostl

Zpusob uhrady stravneho ( PODTRHNETE JAK BUDETE mumrr OBEDY)
a) Hotové v budové Skoly b) Bankou
e-mail......cccoervnnnn i W sscnsmmnsanmsmmmosssnne pisosions B e Bnpesc Becrielll

POtVl‘lejl spravnost udaju a zavazuji se, Ze budu v¢as hradit stravné.
Podpis ..



