Zadkladni Skola a Matef¥skd Skola Bfezolupy, okres Uherské Hradisté, prispévkova

organizace,
Bfezolupy 134, 687 13 Bfezolupy

Skolni jidelna p¥i zakladni Skole B¥ezolupy

Evidencéni list (pf¥ihlaska ke stravovani)

Prijmeni a Jméno STravNiKa: .. i i iiii ittt teeeeeeneeeeonneeeennnn
Datum Narozeni: ........eieeeeeeeeannns Trida: tueeieeiiieeieeeenns
0 B T = e
Jméno a prijmeni zAakK. ZAStUPCE: ..ttt ittt eeeeeeeeeeeeeeenns

Telefon/e-mail. ZAK. ZASTUDPCE: i ittt ittt ittt ettt ettt eeeaeeennn
(nepovinny tdaj)

Zdravotni tdaje o ditéti:

Pripadné zmény prosime ohlasit.

Svym podpisem potvrzuji sprévnost vys$e uvedenych tdajl a souhlasim
s jejich zpracovanim pro potfeby evidence SJ.
Byl/a jsem sezndmen/a s vnit¥nim tadem Skolni jidelny.

Datum a podpis stravnika/zdkonného zéastupce.

SOUHLAS K INKASU Z PENEZNIHO USTAVU VE PROSPECH UCTU &. 1545943329/0800

(1Cet zakladni Skoly Brezolupy vedeny u Ceské spofitelny v Uherském Hradisti).

74dam o zavedeni souhlasu k inkasu z mého udtu vedeného

potvrzeni penéiniho Gstavu o zavedeni souhlasu s inkasem
(v pripadé elektronického zavedeni souhlasu prosime, pokud je to mozZné,
o vytisténi potvrzeni)

UPOZORNENI

Omlouvani déti do 7.30 hod. na tel. 2§: 576 013 360, 572 580 500,
MS: 572 580 138

P¥i onemocnéni je t¥eba dité& omluvit nejen u t¥. u&itele, ale také ve 3J!

Pokud jiZ nelze obéd odhlésit,je mozZné si v prvni den nemoci obéd odnést

ve vlastnich néadobéach, v dal$i dny nemoci Zz4aci nemaji na dotovanou stravu

narok.






