PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a prijmeni zaka/stravnika:

Datum narozeni:

[] Zak — neubytovany

[] Zak — ubytovany na Domové mladeze OU
[] Zaméstnanec

[[] Zaméstnanec (vychovatel)

[] Penzista (byvaly zaméstnanec)

[1 Cizi stravnik

[ Vysokoskoldk — CD

Cislo uétu/kdd banky:

Adresa trvalého pobytu:

E-mail:

Telefon:

Skola: OU Lomend — SOU Charbulova — jina kola

Studijni obor:

Datum vyplnéni pFihlasky:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s vnitfnim radem skolni jidelny (na webu skoly).

Prihlaska je platna po celou dobu do ukonceni studia/stravovani.

Podpis zakonného zastupce Podpis Zaka/stravnika






