Mateřská škola Přepeře, okres Semily-příspěvková organizace

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE:

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

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………...

*Datum narození:…………………………………………………………………

*Kontaktní telefon(y):………………………………………………………………..

*E mail:…………………………………………………………………………...

Žádám o přijetí ke stravování 

Ve Školní jídelně při Mateřské škole Přepeře, okres Semily-příspěvková 
Od školního roku:……………………….
DÍTĚ:


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

Trvalý pobyt:……………………………………………………………………...

Datum narození:………………………………………………………………….
Způsob úhrady
a) Složenkou – možno platit hotově i z účtu

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas (do 15. v měsíci) odevzdávat příspěvky

V………………………….              Dne………………………………

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

