PRIHLASKA KE SKOLNiMU
STRAVOVANI

Zadam o pFijeti syna / dcery ke $kolnimu stravovini

wrEa

Zikladni §koly a materske skoly Rynoltice, pFispévkové organizace.
Jméno a piij __

|a) Platba trvalym p¥ikazem z banky &.4&tu :

......................................... Luinsusssuinm

| b) Hotovostni platba do pokladny (Pi.fed Mgr.RoZcova)

Cislo tittu

1180929 625/ 0300

*) nehodici se, $krtnéte
Zakonnv zastupce

Telefon:
E-mail:

Potvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s pokyny ke stravovani a provoznim fddem SJ
V Rynolticich dne:

...........................

...............................................................

Podpis zdkonného zastupce
Tento list ODEVZDAT




