ZAKLADNT SKOLA A MATERSKA SKOLA REPIN, Hlavn 43, 277 33 Repin

PRIHLASKA KE STRAVOVANI — zikladni §kola

Piijmeni a jméno ditéte: ...........ooiiiiiiiiiii tiida: ...l
Rodné Cislo: ....oovviviiiiii datum narozeni: ...............coceiiiiiiiiiinn.n.
UNICE: o CoPl v

ODBC: e, PSC: oo
Telefon (zak. ZAStUPCe): ...vvveiii i

Zavazné prihlasuji své dité ke stravovani ve Skolni jidelné.

Platbu stravného budu platit pausalné:
na ucet ¢islo: 0466148349 bankovni spojeni: 0800

¢islo uctu, ze které¢ho budu posilat platby:

(Platby na ticet se posilaji zvlast. Do poznamky se uvadi: jméno ditéte/stravné).

datum podpis zakonného zastupce



