' Zakladni $kola a Matei'ska $kola Loufiovice pod Blanikem,
prispévkova organizace

Taborska 170, Loufiovice pod Blanikem 257 06, ICO 710 04 491, mob.737 047 030
msazs@seznam.cz

bl

PRIHLASKA KE STRAVOVANI-M$
Skolni rok —.......... [oviinn...
Piijmeni a jméno ditdte........................oo

Datum narozeni..........ooooveeoueee .

BydliStS. ..o

Piijmeni a jméno otce...................ocoiuiiiiiii Telefon.....................
Ptijmeni a jméno matky........................... Telefon.....................

Kontaktni email ..o

Zputsob hrady bankovnim pfevodem.
Vase Cislo uctu na vraceni preplatk@...................o.co

Preplatky se budou vracet na vase Gty v mésici srpnu.

Zakonny zéastupce zodpovidé za kontrolu alergent v jidelnim listku a seznami
ucitele(ku) MS s ptipadnou alergii svého ditéte.

Potvrzuji, Ze jsem byl(a) sezndmena s provoznim fadem $kolni jidelny,

Potvzuji spravnost udaji a zavazuji se, e budu odevzdavat prispévky v rfadném
terminu.



