|PRIHLASKA KE STRAVOVANI

|3kolni rok

Zakladni skola Glowackého
Glowackého 6/555
181 00 Praha 8

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trida: Datum narozeni:

|Datum stravovani od:

|D|’té se bude stravovat denné ANO

NE

Dité se bude stravovat ve dnech:

PO UT sT €T PA

[Bydliste:

Jméno a pfijmeni otce:

Kontaktni telefon:
E-mail:

Jméno a pfijmeni matky:

Kontaktni telefon:
E-mail:

Sporoziro
Zpusob uhrady: | 100253881/0800

|

Inkaso/Trv.pfikaz
2618306/0300

H

C. G&tu matky/otce

|Souh|asim s podminkami poskytovani $kolniho stravovani. Beru na védomi vnitini rad SJ.

|Potvrzuji spravnost Udaju a zavazuji se, Ze budu vcas platit prispévky. |

[v

Dne | Podpis

* nehodici se Skrtnéte




