PRIHLASKA KE STRAVOVANI

SKOLNI ROK/TRIDA , . oy .
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA UZICE

JMENO A PRIJMENI DATUM NAROZENI

BYDLISTE PsC

STRAVOVAN OD (datum) / STRAVOVACI ZVYKLOSTI (stravovani pouze v uréité

dny)

PRIJMENI A JMENO OTCE TELEFON
PRIJMENI A JMENO MATKY TELEFON
E-MAIL

POTVRZUJI SPRAVNOST UDAJU A ZAVAZUJI SE, ZE BUDU VCAS HRADIT STRAVNE

vV UZICICH DNE PODPIS




