Základní škola a Mateřská škola Dr. Edvarda Beneše

Praha 9 - Čakovice
Školní jídelna - Jizerská 840, Praha 9 - Čakovice
PŘIHLÁŠKA   KE  STRAVOVÁNÍ

Jméno a příjmení  žáka….…………….…………………………………………………………
Třída…………………….……………….………………..Datum narození……………............
Bydliště………………….……………….…………………………………………….………..
Jméno a příjmení otce……………….………………………….Telefon………………..…..….
Jméno a příjmení matky………………….……………………..Telefon..……………………..
Způsob platby /označte závazně/:
                1.  Trvalý příkaz
                2. Ve výjimečných případech platba v hotovosti

Byl(a) jsem seznámen(a) s řádem školní jídelny.
…………………                                                        ………………..

    datum                                                                        podpis rodiče

