PRIHLASKA KE STRAVOVANIiI ZS SLAPY

Prijmeni, JMéno.......ccovvevviiiiiiieennnnen trida..... datum narozeni......................
Bydlisté........ccooveeviiiiiiieie, telefon.........ovvuveneee e-Mail....ccvviiiiriiinieenns

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

PO uT ST CT PA
Obéd
(pozadovanou stravu prosim zaskrtnéte)
Zpusob uhrady: souhlas k inkasu, €. uctu stravnika ............ccovevviviiinnnns

Cislu Gétu ZS a MS Malsice: 162052911/0300 - vSechny banky

PRIHLASOVACIi UDAJE NA STRAVA.CZ

uzivatelské iméno.................coeii (napf. pfijmeni +jméno, malymi pismeny, bez diakritiky)
RESIO....o (malymi pismeny bez diakritiky)
email.........oooiiii (pokud chcete zasilat Vami vybrané zpravy)

Datum ...

Podpis zakonného zastupce.................cccevin...

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



	List1

