ŠKOLNÍ JÍDELNA  HLINSKO, LEŽÁKŮ 1449
Odhláška ze stravování
Odhlašuji ze stravování ve školní jídelně
svou dceru/svého syna:                             ……………………………………………………………
datum narození …………………………
škola………………………………………               třída……………………………
ode dne …………………………………..
Zůstatek na kontě
1) zašlete na můj účet číslo: …………………………… u banky ….…………………
2) vyzvednu v kanceláři školní jídelny
Prohlašuji, že odhlášení ze stravování bylo projednáno oběma zákonnými zástupci dítěte a oba vyslovili svůj souhlas .
Dne: ………………………………           Podpis zákonného zástupce:…………………………………..
______________________________________________________________________________
