Prihlaska ditéte ke stravovani

razitko Skolni jidelny

Dité

Jméno : Rodné cislo

Pfijmeni :

Datum narozeni : Statni ob¢éanstvi :

Trvaly pobyt :

Zdravotni pojistovna:

Jméno a primeni otce : Telefon :
Mobil :

Trvaly pobyt:

Jméno a pfijmeni matky : Telefon :
Mobil:

Trvaly pobyt:

Datum pfrijeti zaka do MS a zahajeni poskytovani Skolniho stravovani

Datum ukonéeni dochazky v MS (ukonéeni $kolniho stravovani)

Udaje o zdravotnich potizich ditéte,které mohou ovlivnit poskytovani skolniho
stravovani .

alergie na nékteré potraviny

bezlepkova dieta

diabetik

jiné

Placeni stravného: - hotové

-sporozirem Cislo uctu:

Potvrzuji spravnost udajll a zavazuji se,ze budu v&as platit stravné.
Kazdou zménu,ktera by méla vliv na placeni stravného neprodlené nahlasim
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