. Zakladni skola a materska skola Horni Blatna

okres Karlovy Vary
®Jo

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa bydlisté:

Potvrzuji spravnost dajli a zavazuji se, Ze budu vcas odevzddvat prispévky a ozndmim neprodlené

kazdou zménu, kterd by méla vliv na stanoveni poplatk( za stravovani.

Datum: Podpis zakonného zastupce:




