Mateřská škola Veverské Knínice, okres Brno – venkov, Příspěvková organizace IČO: 09264922

Přihláška ke stravování

Školní rok: ______________________
Jméno žáka: ________________________________________ Datum narození: _____________
Bydliště: ________________________________________________________________________
Mateřská škola / Základní škola*                     Třída:
Otec
Jméno a příjmení: ________________________________________________________________
Telefonní kontakt: ________________________________________________________________
Email:_____________________________________________________________________________
Matka
Jméno a příjmení: ________________________________________________________________
Telefonní kontakt: ________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________
Způsob platby: hotově/bezhotovostně/ inkasem * číslo účtu: ______________________________________
Platbu provádějte na účet číslo:  123 – 2347130217/0100 
Potvrzuji správnost uvedených údajů a zavazuji se ke včasným platbám stravného.
Dieta:_____________________________________________________________________________
Alergie:____________________________________________________________________________

V                                                       dne:
________________________
Podpis zákonného zástupce:

*Nehodící se škrtněte.

