PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Skolni rok  2024/2025
ZA4dam, aby se mé dité stravovalo:
A) celodenni pobyt — svagina — obéd — svadina

B) polodenni, 4 hod. denné — svacina — obéd

Ptihlasuji své dit¢ (jméno ditéte)

Jidelna .....ooeiiinininn .

nazev a adresa

Datum narozeni

Trvalé bydlisté

Statni ob¢anstvi

ke Skolnimu stravovani do Skolni jidelny

jméno a ptijmeni zakonnych zastupct ditcte:

matka

otec:

adresa trvalého pobytu

adresa pro doruceni pisemnosti

Telefonni spojeni se zakonnymi zastupci:

1. do zaméstnani:

2. pevna linka:

3. mobilni:

4, e-mail:

Datum pi¥ijeti do MS:

Den zahajeni poskytovani Skolniho stravovani:

Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se, Ze budu hradit stravné v uréeném terminu.

Udaje o zdravotnich potiZich ditéte, které mohou ovlivnit poskytovani §kolniho stravovani:

(pisemné doloZené oSetfujicim lékafem)
a) alergie na nékteré potraviny
b) bezlepkova dieta

¢) diabetik

d) jiné

podpis zakonného zastupce




