Přihláška ke stravování ve školní jídelně 

při Základní škole a Mateřské škole Vinařice, okres Kladno

Příjmení a jméno strávníka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
datum narození . . . . . . .  . . . . . . .  



třída . . . . . .  .. . .

Prosím označte dny, ve kterých se Váš syn/Vaše dcera bude stravovat ve školní jídelně.
	Pondělí
	Úterý
	Středa
	Čtvrtek
	Pátek

	
	
	
	
	


Jméno zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mailová adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum a podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Přihláška ke stravování ve školní jídelně 

při Základní škole a Mateřské škole Vinařice, okres Kladno

Příjmení a jméno strávníka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
datum narození . . . . . . .  . . . . . . .  



třída . . . . . .  .. . .

Prosím označte dny, ve kterých se Váš syn/Vaše dcera bude stravovat ve školní jídelně.

	Pondělí
	Úterý
	Středa
	Čtvrtek
	Pátek

	
	
	
	
	


Jméno zákonného zástupce: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

e-mailová adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum a podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
