	PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

	

	Školní jídelna při ZŠ a MŠ Ostravice, školní rok: 

	Jméno:
	           
	Příjmení:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum narození:
	 
	Třída:
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bydliště:

	
	
	
	
	
	
	
	

	Matka:
	 
	 
	 
	 
	Telefon, e-mail: 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Otec:
	 
	 
	 
	Telefon, e-mail: 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Způsob úhrady zakroužkujte :                
	         HOTOVĚ               BEZHOTOVOSTNĚ/INKASEM 

	
	

	
	

	
	
	
	
	

	Podpis rodičů
	
	 Dne:

	
	
	

	
	
	



