Mateřská škola Třebíč, ul. Obránců míru, příspěvková organizace

Obránců míru 491, 674 01 Třebíč

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

Školní rok ..….../…….                                                     

Jméno, příjmení dítěte:……………………….........................................................

Bydliště:……………………………………………………………………………

Datum narození:……………………….. Třída:……………….........

Kontakt na zákonného zástupce:
………………………………………………………………………………..

                   jméno a příjmení                         telefon nebo e-mail
Prosím zaškrtněte!

Platby za stravné a úplatu za předškolní vzdělávání budu hradit

· z účtu

· hotově (platba probíhá zálohově – předem!)
Alergie na potraviny:……………………………………………………………...

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky a oznámím neprodleně každou změnu, která by měla vliv na stanovení poplatků za stravování.

Datum:……………………….. 

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

                                                                                      podpis zákonného zástupce
