PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Pfijmeni a jmé€no.............ooeviiiiiiiiiiiinenn. datum narozeni................

RC. trvaly pobyt......ooeiviiiiii
Skola......cocooviiiiii, thida. ..o
St.obanstvi..........coeveviinininnn... telefon.............o.oooeent. e-maili..........oo
ZaK.ZAStUPCE. ..ot bydlisté........coooii

Zahajeni a ukonceni doChAzKy..............oooiiiiiiiiiiii i
Zpusob platby 1. inkasem ze sporozirového uétu u Ceské spotitelny
2. inkasem z uétu z jinych bank
3. slozenkou
Souhlasime s inkasem p!atby z nascho uctu vasi organizaci ZS R.Frimla 816 Trutnov ¢&islo uétu
KB 7827340267/0100. Cislo sbé&rného uctu u Ceské spofitelny 0100 144 191. Zarovenn souhlasime

S tim, aby mési¢ni ¢astka za thradu stravného byla zvysena o ¢astku na pokryti nakladt spojenych
s inkasem.

CISIO LU ..ot razitko a podpis banky.................coooiiiin.

Podpis rodiCll.........c.oovviiiiiiii

Zaplacené obédy v dobé nemoci nutno odhlasit. Neodhlasené propadaji a doldc¢tovavaji se do plné
ceny obé&da podle zak.561/2005 Sb. Obéd je mozno koupit za plnou cenu. Do kategorii jsou stravnici
zafazeni podle data narozeni vyhl.107/2005 Sb. Vydej a kontrola ob&du je provadéna pouzitim karet,
které si zakoupite u vedouci SJ.

Vyplnéné odevzdejte do Skolni jidelny do konce ¢ervna



	PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

