
Základní škola Jablonec nad Nisou, Pasířská 72, příspěvková organizace 
 

ODHLÁŠKA ZE  ŠKOLNÍHO STRAVOVÁNÍ 

 

Jméno a příjmení strávníka: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Třída:   …………………………………………………………….. 

 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………… 

Telefonní číslo zákonného zástupce: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Den ukončení školního stravování: ……………………………………………. 

 

 

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

 

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

 

 


