   Základní škola a Mateřská škola Ejpovice

                                                                   okres Rokycany, příspěvková organizace, Hlavní 87 , 337 01  Ejpovice
                                        ____________________________________________________
PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
ŠKOLNÍ ROK …………….…..         ROČNÍK………………       V EJPOVICÍCH DNE ……………………….
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ŽÁKA:…………………………………………………………………………………………
DATUM NAROZENÍ ……………………………BYDLIŠTĚ…………………………………………………………
OTEC…………………………………………………………………TEL……………………………………………..
MATKA………………………………………………………………TEL……………………………………………..
Číslo účtu ze kterého bude probíhat úhrada stravného : ………………………………………………………….   

Číslo účtu školy potřebné pro povolení k inkasu: 188 999 740 / 0300
Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu stravné hradit do 10. v kalendářním měsíci.






…………………………………………….…        

                                                                                            PODPIS RODIČŮ    
