Základní škola a mateřská škola Konstantinovy Lázně, příspěvková organizace

PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ

Školní rok:

	Jméno žáka      ………………………………………….....................................                                          
	Datum narození………………..


	
	Ročník……………


	Bydliště


	Jméno, příjmení, bydliště, číslo telefonu
Otec


	Jméno, příjmení, bydliště, číslo telefonu
Matka


Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se k včasnému placení stravného. Zároveň potvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a s Vnitřním řádem školní jídelny – www.zsmskl.cz
V ……………………………..dne………………

Podpis zákonných zástupců: ………………………………………………….
                                             …………………………………………………..

