Základní škola Jablonec nad Nisou, Pasířská 72, příspěvková organizace


PŘIHLÁŠKA KE ŠKOLNÍMU STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení strávníka: ………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození:	……………………………………………………………..
Třída:			……………………………………………………………..
Adresa bydliště:	………………………………………………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení zákonného zástupce:	………………………………………………………………………………………………
Telefonní číslo zákonného zástupce:	………………………………………………………………………………………………
E-mail:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

__________________________________________________________________________________

Přihlašuji své dítě ke stravování ve dnech:
PO		ÚT		ST		ČT		PÁ
Pozn.: Vyhovující den zakroužkujte.

Den zahájení školního stravování: ……………………………………..

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s vnitřním provozním řádem školní jídelny Základní školy Jablonec nad Nisou, Pasířská 72, příspěvková organizace.


V ………………………………………….. dne ……………………………………

Podpis zákonného zástupce: ……………………………………………………………….

Pozn.: Součástí přihlášky ke stravování je povolení k inkasu. Bude zasláno po odevzdání přihlášky vedoucí školní jídelny.

