PRIHLASKA NASTRAVOVANI

IJméno a pfijmeni zaka/stravnika:

Datum narozeni:

OU a prs Lomena

O

O

Zak (15 a vice)

Zak - ubytovany na internaté OU
Zaméstnanec

Zameéstnanec (vychovatelé)
Dlchodce (byvali zaméstnanci OU)

Cizi stravnik

Cislo bankovniho uétu:

Adresa trvalého pobytu:

Telefon:

E-mail:

Datum:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s vnitfnim radem skolni jidelny.

Ptihlaska je platna po celou dobu do ukonceni studia.

podpis zakonného zastupce

ZS Stolcova

0 Zk - (7-10let)
0 Zak - (11-14let)
o Z&ak (15 avice)

o Zaméstnanci ZS Stolcova (Cizi stravnik )

Il. veCefe — mam zdjem — nemam zajem

podpis zéka/ stravnika



