|PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Evid. ¢. stravnika dopliiuje hospodaika SJ

Zakladni skola Glowackého
Glowackého 6/555

Skolni rok: 181 00 Praha 8
Jméno a pfijmeni ditéte: Trida: Datum narozeni:
Datum stravovani od: Dité se bude stravovat ve dnech:
Dité se bude stravovat denné ANO NE PO UT ST CT PA
Bydlisté:
Jméno a prijmeni matky: Telefon:

E-mail:
Jméno a pfijmeni otce: Telefon:

E-mail:
Zaskrtnété Inkaso Trv.pfikaz Hotové C. G¢tu matky / otce
zpusob uhrady: 2618306/0300 2618306/0300

|Souh|asim s podminkami poskytovani $kolniho stravovéni. Beru na védomi vnitini Fad 5J.

|Potvrzuji spravnost Udajl a zavazuji se, Ze budu vcas platit stravné.
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