Přihláška ke stravování

Základní škola, Most, J. A. Komenského 474, příspěvková organizace
Údaje o žákovi

Jméno a příjmení žáka: ________________________Datum narození: __________________________Třída: __________

Adresa bydliště: _________________________________________________
Údaje zákonného zástupce

Jméno a příjmení: _________________________________________________Telefon: ____________

E-mail: Datum narození: ____________________________________________________

Přihlášení ke stravování

Tímto přihlašuji výše uvedeného žáka ke školnímu stravování – obědy.

Datum zahájení stravování: ____________________číslo účtu: _________________________________________________

V Mostě dne: ______________________                           Podpis zákonného zástupce: _______________________________

