[bookmark: _GoBack]ŠKOLNÍ JÍDELNA při ZŠ s RvTv , NA STÍNADLECH 2386, TEPLICE
        tel.: 417 531 120	


PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ

                                ŠKOLNÍ ROK : ________________  TŘÍDA: ____________


JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA: ________________________________________________        

DATUM NAROZENÍ: ____________________

BYDLIŠTĚ ŽÁKA:  __________________________________________________________________________


JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁK.  ZÁSTUPCE: ______________________________________

PODPIS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE*: _________________________________________

TEL. KONTAKT NA ZÁK. ZÁSTUPCE: _______________________________________

V ____________________ DNE: __________________      

*svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil se všemi pravidly obsaženými ve vnitřním řádu školní jídelny (dostupný na webu školy či na nástěnce ve školní jídelně)           

