
Přihláška ke stravování

…....................................…….....     ..................................            ……………………
      příjmení a jméno žáka        datum narození     třída

…................................................................................................................................………
       kontakt na zákonného zástupce, jméno, telefon,  e-mail

             
                                                                                                   
….......................................................  
                          č. účtu                                                                

Potvrzuji  správnost  údajů,  zavazuji  se,  že  budu včas  hradit  stravné  a  souhlasím se
zpracováním uvedených údajů.                           

                                                                                                         ……………………………
                                                                                                             podpis zák. zástupce
informace o jídelně: www.zslb.cz
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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