Školní jídelna při Základní škole Dr. Edvarda Beneše

Nám. J. Berana 500, Praha 9 – Čakovice

PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ

Jméno žáka ………………………………………    Identif. číslo …………………….

Třída ……………………..  Datum narození …………………………………………..

Bydliště …………………………………………………………………………………….

Jméno otce …………………………………. Telefon ………………………………….

Jméno matky ……………………………….. Telefon ………………………………….

Způsob platby  /označte závazně/:

1. Inkasem

2. Převodem z účtu

3. Složenkou

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

………………………


     ………..………………………………….


datum




 

podpis rodiče
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