Zakladni Skola Ivanovice a Hané, okres VySkov,
pirispévkova organizace
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PRIHLASKA KE STRAVOVANI
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Telefon zakonného zastupce nezletilého zaka: ..coooccvvvveveeeennnn..

Zavazné prihlasuji své dit€ na obédy ve Skolni jidelng v téchto dnech tydne:

*
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* zakrouzkujte
Platba obédii:
prevodnim pikazem z vlastnihodu €. @ ...,

Potvrzuji spravnost Udaja zavazuji se, Ze budu platitas stravné. Beru na
védomi, Ze stravné se plati zalokpwejpozdji do konce misice, na msic
nasledujici. Okdy se odhlaSuji nejmér24 hodin pedem.Prvni den nemocisi
mohou rodie neodhlaSeny @d vyzvednout do vlastnich jidlondsi a zarové o
této skuténosti utdomi vedouci SJ (v démegitomnosti p. kuchi&u). Dalsi den
jsou povinni obd odhlasit. Stravovani je ukdeno po sko&eni Skolni dochazky,
nebo pisemnym odhlaSenim.Pokud nedojde k odhlaSeni, je Zakowita¥an
piislusny cely misic —neodhlaSeny a neodebrany atdl je stravnikovi Uétovan!

Datum a podpis roti Zaka

Vyplreny formul& odevzdejte u vedouci SkKDjeme.

C-4.3.3. RPRihlaska ke stravovani



