Základní škola a Mateřská škola Mašťov, p. o.

Přihláška ke stravování

Jídelna: Základní škola a Mateřská škola Mašťov, Náměstí 128, 431 56 Mašťov
Školní rok:_______ /_______
Příjmení a jméno žáka/kyně: ___________________________Datum nar.: ____________
Bydliště: ___________________________________________________________________
Škola: __________________________________________________Třída:______________
Příjmení a jméno otce: ____________________________tel.:________________________
Příjmení a jméno matky: _____________________________tel.:_____________________
* Způsob úhrady:  hotově
		         bankovním převodem
*Prosím, hodící se označte křížkem  x
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas odevzdávat příspěvky.
	


Podpis rodičů


V Mašťově dne _______________				

