Školní jídelna při ZŠ a MŠ Kanice, Kanice 135, 664 01, tel: 545 228 345
PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ
Školní rok: . . . . . . . . / . . . .. . . .  

                               

Příjmení a jméno žáka/žákyně: ……………………………………………………………..

Rok narození: ………………..

Bydliště: …………………………………………………………….………………………

Škola: ………………………………………………………………….……………………

Příjmení a jméno otce: …………………………………….  Kont. tel. ……………………

Příjmení a jméno matky: ………………………………….   Kont. tel.  ……………………

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky na stravování.

V ……………………… dne ……………………         …………………………………….









             Podpis rodičů

