PRIHLASKA KE STRAVOVANI V MATERSKE SKOLE
BACETIN 86, DOBRUSKA 518 01

Jméno a prijment ditete:.......ccovvviiiiiiii
Alergie, jina zdravotni omezeni tykajici se stravovani: ..................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Otec (MENO0, t€1.).eeiiieiiiie e
Matka (JmENO, tel.)...ccuvriieieiiiiie 1

Piihlaska plati po celou dobu dochazky ditéte do MS.

Potvrzuji spravnost udaji a zavazuji se, Ze budu v€as odevzdavat
uplatu a poplatek za stravovani.



