PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
Školní rok………………………………
Jméno žáka………………………………………………………………………………………………
Datum narození……………………………………………..Třída………………………………..
Otec/jméno a příjmení/…………………………………………………………………………….
Matka /jméno a příjmení/…………………………………………………………………………
Potvrzuji správnost údajů a seznámení s řádem výdejny ZŠ Nová Ves u Chot.
V…………………………………………..               Dne…………………………………………………

………………………………………………………..      ……………………………………………………
                                  Podpis žáka                                                                                          Podpis zákonného zástupce

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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