PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Skolni rok: Skolni Jidelna pfi ZS a MS T. G. Masaryka
Rudolfovska 143
370 01 Ceské Budé&jovice

Jméno zaka: Datum narozeni:
Bydlisté:
Skola: Z5 a MS T.G.Masaryka T¥ida:

Rudolfovska 143
370 01 Ceské Budé&jovice

Otec:

tel: jméno a pfijmeni
Matka:

tel: jméno a ptijmeni

Potvrzuji spravnost udajli a zavazuji se, Ze budu hradit véas prispévek za stravné.

V Ceskych Budé&jovicich Dne: Podpis rodicu:




