2.matefska Skola Bfeznice YC? Qj

Obranct miru 467 <] =
262 72 Bteznice ﬁ

ICO: 750 347 86 V

feditelka: Machackova Miroslava tel. 318 682 073
vedouci SJ : Vokalova Jana

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Zadam, aby se mé dité stravovalo: $kolni rok 20.... /20....

A/ celodenni stravovani - piesnidavka, obéd, sva¢ina  tfida MS :

B/ polodenni stravovani ptesnidavka, obéd / 4hodiny / sazba stravneé :

Ptihlasuji své dite :
jméno a piijmeni

datum narozeni

trvalé bydliste

Jméno a prijmeni zakonnych zastupcu ditéte:

matka : otec :

adresa trvalé¢ho bydliste :

adresa pro doruceni pisemnosti :
telefonni spojeni se zakonnymi zastupci:

1. do zamé&stnani : 2. pevna linka :
3. mobilni: 4. e-mail :
datum p¥ijeti do MS :

Udaje o zdravotnich potiZich ditéte, které mohou ovlivnit poskytovani $kolniho
stravovani:

/pisemné doloZeni oSetiujicim Iékarem/

a/ alergie na nékteré potraviny
b/ bezlepkova dieta

¢/ diabetik ¢islo Vaseho uctu:
d/ jiné

¢islo ictu, na ktery se zrizuje povoleni k inkasu: 524 789 399 /0800

Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se, Ze budu hradit stravné v uréeném terminu.

\% dne Podpis zakonného zastupce :



