PRIHLASKA KE STRAVOVANI V MATERSKE SKOLE
CHUDENICE

Prihlasuji své dité ke stravovani v materskeé.

Jméno:
Prijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:

Zdravotni udaje o ditéti:
Alergie na stravu:

Jiné zavazné duvody, které by branily ditéti jist zdravou, nutricné
vyvazenou a pestrou stravu v materske Skole:

Stravné budu platit na bankovni ucet: 184578332/0300

Potvrzuji spravnost udaju a zavazuji se, ze budu v€as hlasit jakoukoliv
zmeénu, ktera by méla vliv na stravovani mého ditéte a na stanoveni
poplatkli za stravovani. Stravné mého ditéte budu platit vzdy do
15.nasledujiciho mésice.

V Chudenicich

podpis rodicu




