Zakladni Skola a materska skola Svratouch
539 42 Svratouch 237

zastoupend reditelkou skoly

Mgr.Ivetou Navratilovou

Prihlaska ke stravovani na skolni rok .... -

Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozeni:

Trvalé bydliste:

Trida:

Udaje o zdravotnim stavu ditéte — alergie na potraviny:

Jméno a piijmeni rodi¢ii -  matky:
- otce:

Telefonické spojenti:

Prihlasuji své dité na stravovani za téchto podminek:
VA
1.- 4. roc. obéd 23,- K¢

5.roc. obéd 25,- K¢

Casovy rozpis stravovdni:

- Cely tyden ’
- jednotlive dny Po, Ut, St, Ct, Pa

(Hodici se zaskrtnout.)

Souhlasim s tim, ze budu pravidelné hradit naklady ditéte na stravovani..
V pripadeé nezaplaceni stravného nema dité narok na odebrani stravy.

Dalsi informace Vam poda vedouci SJ pani Sablikovd.

Byl/a jsem seznamena s vnitinim radem SJ a s jeho znénim souhlasim.

Ve Svratouchu dne Podpis rodicu



