P Ř I H L Á Š K A     K E      S T R A V O V Á N Í
	Školní rok                     /
Třída:
	Základní škola, Nová Role
Školní jídelna

IČO:70939454


	Příjmení a jméno žáka/žákyně:


	Datum narození:


	Bydliště:


	Přihlásit ke stravování od:

	Příjmení a jméno zákonného zástupce:
	Kontaktní tel.:

	Kontaktní e-mailová adresa:
	


	Způsob úhrady:       □  trvalý příkaz měsíc předem
	Č. účtu:




	V 
	dne
	Podpis rodičů:



