Zakladni $kola Suchohrdly, pFispévkova organizace, Skolni 195, 669 02 Suchohrdly,

IC: 06199348, tel.: 773192304, e- mail: zssuchohrdly@gmail.com

PRIHLASKA KE SKOLNiMU STRAVOVANI
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Pfihlasuji svého syna/dceru (ddle jen ,stravnik”) ke Skolnimu stravovani, které poskytuje
Zakladni Skola Suchohrdly, pfispévkova organizace a to od 1.4.2024
- do 30.6. daného skolniho roku a nasledné vidy od 1.9. do 30.6. $kolniho roku po
celou dobu vzdélavani na zakladni skole, nebo
- doterminu, ktery nastane dfive a ktery ozndmim poskytovateli, kterym je Zakladni
Skola Suchohrdly, prispévkova organizace.

Zdravotni obtiZe, které by mohly mit vliv na poskytovani Skolniho stravovani (alergie apod.):

podpis zakonného zastupce
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