
P Ř I H L Á Š K A   K E  S T R A V O V Á N Í   Z Š  S L A P Y    
Příjmení, jméno…………………………….třída….. datum narození………………….

Bydliště…………………………....telefon……………....e-mail….…………...…………

PŘIHLAŠUJI K ODEBÍRÁNÍ STRAVY MÉHO SYNA(MOU DCERU)
DLE NÍŽE UVEDENÉ TABULKY:

PO ÚT ST ČT PÁ
Oběd

(požadovanou stravu prosím zaškrtněte)

Způsob úhrady:      souhlas k inkasu, č. účtu strávníka …………………………...           

Číslu účtu ZŠ a MŠ Malšice: 162052911/0300 - všechny banky

PŘIHLAŠOVACÍ ÚDAJE NA STRAVA.CZ

uživatelské jméno……………………………… (např. příjmení +jméno, malými písmeny, bez diakritiky)

heslo………………………………………..……(malými písmeny bez diakritiky)

email…………………………………………… (pokud chcete zasílat Vámi vybrané zprávy)

Datum ……………………………

Podpis zákonného zástupce………………………..

Zákonný zástupce i strávník byl seznámen s provozním řádem a bude ho dodržovat.


	List1

