Školní jídelna MŠ Zámrsk

Přihláška ke stravování – děti MŠ

Příjmení a jméno:……..………………………………

Rodné číslo:………………..…………………………

Ulice:…………………………..……………………..

Město (obec):…………………………………………

PSČ:…………………………………………………..

Telefon : ……………………………………….

.

Závazně přihlašuji své dítě 

a) k celodennímu stravování 2)

b) bez odpolední svačiny 2)   

                            PO     ÚT     ST     ČT     PÁ 1)

Stravné budu platit v souladu s Provozním řádem MŠ Zámrsk v hotovosti vedoucí školní jídelny vždy 10. den v měsíci 

(Pokud tento den připadne na  den prac. volna, vybírá se stravné předchozí pracovní den) .

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

           datum                                                                            podpis rodičů

1) zakroužkujte

2) nehodící se škrtněte
