                                                              Přihláška ke stravování

Školní rok:_____________________

Jídelna:  ŠKOLNÍ JÍDELNA, BŘEŽANY 109, 67165

Příjmení a jméno žáka/žákyně:_______________________________________

Bydliště:_________________________________________________________

_________________________________________________________________    

Datum narození:______________________________

Škola:__________________________       Třída:__________________________

Příjmení a jméno otce:
_____________________________________________telefon:_____________
Příjmení a jméno matky:
_____________________________________________ telefon:_____________
Způsob úhrady(zaškrtněte):   Číslo Vašeho bankov.účtu pro vrácení přeplatku:
· šekem
· bankovním převodem _________________________________________
na účet  č.: 6095917379/0800,   VS je přidělen,    SS je 01
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu hradit stravné u určeném termínu. Souhlasím s tím, aby údaje byly použity pouze pro evidenci strávníků.
V __________________________              dne: __________________________

                                                ___________________________________________
                                                                      Podpis zákonného zástupce
