ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA BOHUSLAVICE

PRIHLASKA KE STRAVOVANI ZS

SKOLNIi ROK 2025/2026

JMENO A PRIJMENI:  cccisnssssssssssssssssssssssssssssssssssansnnnnnnnns
TRIDA: = e

DATUM NAROZENI:  .cccceessssssssssssssssssssssssssssssnnnes

TELEFON: = cceeecececsssseseeeeceeeeemmnennnnnnes

EMAIL:  rresssccceeesesesssssssssesssssseennnnnns

PLATBA: ban.prevodem
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CISLO UCTU:  eeecersessesssssssssssssssssssssssssssssssessessessessesses

SVACINA PRO Z$ : ANO[ | NE [ ]

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