PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jidelna (nazev a adresa):

Skolni rok / ’

Pfijmeni a jméno zaka/zakyne: ’ Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola: Tfida: 1
|
| | |

Pfijmeni a jméno otce: Kontaktni telefon:

Pfijmeni a jméno matky: Kontaktni telefon:

Zpusob dhrady: D Inkaso

Potvrzuji sprdvnost udaji a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat pFispévky.

Vv dne

Podpis rodicu
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