Základní škola Sokolov, Křižíkova 1916, 356 01 Sokolov
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ

Školní rok: 







Třída:
Jméno a příjmení:






Datum narození:

Bydliště:

Zákonný zástupce: (jméno a příjmení)




Telefonní kontakt:

Placení stravného: 
hotově u vedoucí ŠJ
                                          
účet: (číslo účtu)

sporožiro:(číslo sporožira)
Osobní údaje budou použity pouze pro potřebu školní jídelny v souladu se zákonem o ochraně osobních dat. Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s řádem školní jídelny dle šk.zák.561/2004 Sb.,vyhlášky 137/2004 Sb.        a vyhlášky 107/2005 Sb. Potvrzuji správnost údajů a souhlasím s podmínkami.

Datum a podpis zákonného zástupce:
Základní škola Sokolov, Křižíkova 1916, 356 01 Sokolov

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ VE ŠKOLNÍ JÍDELNĚ

Školní rok: 







Třída:
Jméno a příjmení:






Datum narození:

Bydliště:

Zákonný zástupce: (jméno a příjmení)




Telefonní kontakt:


Placení stravného: 
hotově u vedoucí ŠJ
                                          
účet: (číslo účtu)

sporožiro:(číslo sporožira)
Osobní údaje budou použity pouze pro potřebu školní jídelny v souladu se zákonem o ochraně osobních dat. Prohlašuji, že jsem byl/a seznámen/a s řádem školní jídelny dle šk.zák.561/2004 Sb.,vyhlášky 137/2004 Sb.        a vyhlášky 107/2005 Sb. Potvrzuji správnost údajů a souhlasím s podmínkami.

Datum a podpis zákonného zástupce:








































