Mateřská škola Chrášťany, okres Kolín							
č.p. 27, 282 01 Český Brod, IČ: 71009108					      
 ID datové schránky: scp7zm
tel. 725 414 927
e-mail: ms.chrastany27@seznam.cz

	 			     PŘIHLÁŠKA  KE  STRAVOVÁNÍ
Přihlašuji své níže uvedené díte ke stravování v Mateřské škole Chrášťany/v Základní škole Bylany (nehodící se škrtněte).

Jméno dítěte:	………………………………………………………………………………………………………………………
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………….
Trvalé bydliště: …………………………………………………………………………………………………………………….
Jméno plátce stravného (zákonný zástupce): ……………………………………………………………………….
Číslo telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Číslo účtu plátce: …………………………………………………………………………………………………………………

Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu včas hradit úplatu za školní stravování a oznámím neprodleně každou změnu, která by měla mít vliv na stanovení poplatků za stravování.

V Chrášťanech dne ………………...………		Zákonný zástupce: ……………………………..

 					         			  

	

