PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jidelna (nédzev a adresa):

‘ Skolni rok - 1

t PFijmeni a jméno zaka/zakyné: J { Datum narozeni:

 Bydiiste:

Skola: ‘ {Tﬁda:

Pfijmeni a jméno otce: Kontaktni telefon:

PFijmeni a jméno matky: Kontaktni telefon:

Zptisob uhrady:*) [] Hotovost (] sipO [] Bankovni prevod

*) Prosim, hodici se oznacte kfizkem X

Potvrzuji spravnost dajil a zavazuji se, ze budu véas odevzdavat pfispévky.

v ' [ dne Podpis rodiét

SEVT 49 650000 vas wesoas. [N AN RTARN



