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Přihláška ke stravování  
Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________________

datum narození: _____________________


bydliště: _____________________________________________________________________
omezení – alergie: ______________________________________________________________
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ___________________________________________

e-mail: _________________________________ telefon: __________________________
číslo účtu: _____________________________________



V ____________________
dne __________________ 








_____________________________ 






      

       podpis zákonného zástupce
��Školní 320, 334 52 Merklín


tel.: +420 721 640 085	 e-mail: info@mszsmerklin.cz


IČO: 709 71 561	       www.mszsmerklin.cz	účet školy: 78-3057040277/0100








