ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA BOHUSLAVICE

PRIHLASKA KE STRAVOVANI MS

SKOLNIi ROK 2025/2026

JMENO A PRIJMENI:  cccisnssssssssssssssssssssssssssssssssssansnnnnnnnns
TRIDA: = e

DATUM NAROZENI:  .cccceessssssssssssssssssssssssssssssnnnes

TELEFON: = cceeecececsssseseeeeceeeeemmnennnnnnes

EMAIL:  eseeessssssssssssssssssssssssssssssnnnnns

PLATBA: ban.prevodem

inkaso

CISLO UCTU:  eeecersessesssssssssssssssssssssssssssssssessessessessesses

ODPOLEDNI SVACINA : []ANO [ ] NE

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl seznamen/na se radem skolni jidelny.(Vyvésen ve
vestibulu nebo na webovych strankach skoly).

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCE ..ot eeeee et e eeeeeees st eve s esseesesseasesanssesenssnnsssnsenns






