PRIHLASKA KE STRAVOVANI

PRO MS
Prijmeni, JMéno.......ccovvevviiiiiiieeinnen trida.......... datum narozeni...............ccee.......
Bydlisté........ccocvvviriiiiiiiee e, telefon......ccovveeviirennen, e-Mail..c.ccevviiriiiiiiiiiiaee,

PRIHLASUJI K ODEBIRANi STRAVY MEHO SYNA(MOU DCERU)
DLE NiZE UVEDENE TABULKY:

PO uT ST CT PA

Ranni svacdina
Obéd
Odpoledni svacina

(pozadovanou stravu prosim zakfizkujte)

Zpusob Uhrady: souhlas k inkasu,C.U¢tu stravnika..........ccvcevviiiiiiiiiiii i,

Cisla aéta ZS a MS Malsice: 162052911/0300 - viechny banky

Nastup do MS (datum):

PRIHLASOVACi UDAJE NA STRAVA.CZ

uzivatelské jméno.........cccceoveiiiiiiiiiiiiieens (napf. pfijmeni +jméno, malymi pismeny, bez diakritiky)

NESIO....eeie s (malymi pismeny bez diakritiky)

(=Y £ - | | R (pokud chcete zasilat Vami vybrané zpravy)
Datum........coooiiii Podpis zakonného zastupce:..............cccoviiiiinnl.

Zakonny zastupce byl seznamen s provoznim fadem a bude ho dodrzovat.
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