Prihlaska k odbéru obédu ze Skolni jidelny pro cizi stravniky

Zakladni Skola a Materska Skola, LuZany, okres Ji¢in. Luzany 155, 507 06

STRAVNIK:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Datum zahéjeni stravovani:

Kontaktni daje (e-mail, telefon — nepovinné):

Informace k platbé (nehodici se Skrtnéte):

Cislo Gétu k inkasni platbé ..............iiiiiiiie e

k uctu skoly 1163792369/0800.

Platba za poskytnuté stravovani bude probihat na bankovni ti¢et skoly 1163792369/0800.

Platba za poskytnuté stravovani bude placena v hotovosti.

Zavazné se prihlasuji k odebirani obédl ze Skolni jidelny a prohlasuji, Zze udaje, které¢ jsem uvedl/a
v ptihlasce, jsou pravdivé.



