Přihláška ke stravování

Jméno a příjmení: __________________________________________

Datum narození: ___________________________________________

Bydliště: __________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

Místo stravování: 
a) školní jídelna při Mateřské škole Stašov
b) odnos v jídlonosiči
(požadované zakroužkujte)
Stravování od ____________
Stravovací dny:        pondělí        úterý        středa        čtvrtek        pátek 
(požadované dny zakroužkujte)
Způsob platby:
a) v hotovosti
b) bankovním převodem na účet školy 
(požadované zakroužkujte)
Poznámky: např. zdravotní omezení, nepravidelné stravování apod.
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