PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jidelna (nazev a adresa):

Skolni rok / 1

Pfijmeni a jméno Zaka/zakyné: 1 L Datum narozeni:

Bydlists: J

Skola: l {Th’da: ]

—

Pfijmeni a jméno otce: Kontaktni telefon:

Pfijmeni a jméno matky: ' Kontaktni telefon:

Zptisob thrady:*) [ Hotovost L] sipo (] Bankovni ptevod

*) Prosim, hodici se oznacte kfizkem X

Potvrzuji spravnost Udajtl a zavazuji se, ze budu véas odevzdavat pfispévky. W

v } Ldne 1 Podpis rodiéti
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