Přihláška ke stravování

                                   Základní škola a Mateřská škola Kamenný Újezd                  


	                            
                                          

	Příjmení strávníka:……………………………………………………………………….                                                                                               
	
	   
	 

	Jméno strávníka:………………………………………………………………………….
Datum narození:…………………………………………………………………………..
Telefon rodičů:…………………………………………………………………………….
e-mail rodičů:………………………………………………………………………………
Účet ze kterého bude ŠJ inkasovat stravné:……………………………………………….

	 
	   
	 

	
	 
	


	 
























                                                               -----------------------------------------
  Podpis zákonného zástupce
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