Z5/MS
WEBEROVA

Prihlaska ke stravovani

Jméno a pfijmeni stravnika:

Datum narozeni: Ttida:

Adresa:

Zakonny zastupce:

Telefonni Cislo:

E-mail:

Typy platby stravného (zakrouzkujte): hotové, prevodem, inkasem

Cislo G¢tu, na ktery se maji vratit preplatky:

Alergie na potravinu:

Prihlaska je platna po celou dobu skolni dochdazky. Zakonny zastupce je povinen nahlasit pripadné zmény.

Datum a podpis zakonného zastupce:



