Prihlaska ke stravovini ve ¥kolni jideln& ZS a MS Zleby

Skolni rok

Jméno a pifjmeni ditéte

Datum narozeni

Bydlists

Zékonny zastupce

Telefonni kontakt

E-mail

Cislo bankovniho uétu

Datum ptihlasky

Podpis zakonného zastupce*

*svym podpisem potvrzuji spravnost a Uplnost vySe uvedenych ddaji a to, Ze jsem se
seznamil/a  sinformacemi o stravovani (viz http://www.skolazleby.cz/dokumenty-sj)
a vnitinim ¥adem $kolni jidelny ZS a MS Zleby.



