Přihláška ke stravování do školní jídelny
Základní škola a Mateřská škola Střelské Hoštice, okres Strakonice
Školní rok……………../…………….
Jméno žáka…………………………………………….………..Datum nar……..……………….………
Bydliště………………………………………………………………………………………………………………
Jméno matky……………………………………………..Telefon…………………………………………..       
Jméno otce………………………………..………………Telefon…………………………………………..
Způsob úhrady bankovním převodem na účet školy – č. ú.181054592/0300                                         
Datum:
Podpis zákonných zástupců:



Způsob stravování v ZŠ Střelské Hoštice:
[bookmark: _GoBack]Jméno žáka…………………………………………….………..……………….………
Datum narození……………………….………………………………………………..
Bydliště……………………………………………………………………………………..
Způsob stravování	                   1.  všechny stravovací dny
                                                    2. různé ( vypište Vaše požadavky)
………………………………………………………………………………………………….
	                                                 
Datum:
Podpis zákonných zástupců:



