ŠKOLNÍ  JÍDELNA  HABRMANOVA                                                                                                                                                           

Habrmanova 186 , Hradec Králové

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

PŘÍJMENÍ A JMÉNO...............................................................................                    TŘÍDA:..........                  PŘIHLÁSIT  KE STRAVOVÁNÍ OD:……………………….
DATUM   NAROZENÍ...........................................................................                                                                JMÉNO A PŘÍJMENÍ /POPŘ.ADRESA POKUD SE LIŠÍ OD
VARIAB.SYMBOL.........................................................STÁT.OBČ..........                                                         BYDLIŠTĚ ŽÁKA/ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE
ULICE:..........................................................................................................                                                          ………………………………………………………………..
MĚSTO (OBEC):...........................................................................................                                                         …………………......................................................................
PSČ:................................................................................................................                                                          ……………………………………………
TELEFON :.....................................................................................................                                                         OBJEDNÁVKY PŘES INTERNET:    ANO           NE    1)
e-mail:………………………………………………………………….…..
Závazně přihlašuji své dítě na obědy ve školní jídelně v těchto dnech týdne:

PO                    ÚT                       ST                        ČT                     PÁ   1)

Strávník  převzal informace  ke stravování a byl seznámen s vnitřním řádem.
..........................                         ..............................................................

  datum                                               podpis zák.zástupce(strávníka)
 1)zakroužkujte
