Mateřská škola Lentilka, Ústí nad Orlicí, Heranova 1348

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení dítěte: ………………………….…….......…. datum narození: …….…….……..       
Bydliště: ………………………...……………………………...… PSČ: …....… tel. č.: ………...…..
Celodenní stravování:   ANO  -  NE *),  od  1.9. 20  .  .    ( jiné datum ………………………......... )
Číslo účtu (k bezhotovostní platbě): ………………………….…………..   banka: ………….………
Dítě vyžaduje speciální stravu na základě lékařského potvrzení: …………...……………..…...…….

……………………………………………………...……………….…………………………..……..
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas provádět platbu a oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování.
Zákonný zástupce byl seznámen s provozním řádem ŠJ.
V …………...….…..……… dne ……….………..       ………...………………...……….…...….….

                                                                                                       podpis zákonného zástupce
*)  nehodící se škrtněte
