PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jidelna (nazev a adresa):

8kolni rok /

ZAKLADNI SKOLA, LIBEREC,
UL 5. KVETHA 64/49, pHispivkové organizace
460 01 UBEREC |

160 65642376, tel. 485 105 631

Pfijmeni a jméno Zaka/zakyné:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skola:

Trida:

Pfijmeni a jméno otce:

Kontaktni telefon:

Pfijmeni a jméno matky:

Kontaktni telefon:

Zpusob Ghrady:”) [ ] Hotovost

D Bankovni prevod

*) Prosim, hodici se oznatte kiizkem X

Potvrzuji spravnost tidajiu a zavazuji se, Ze budu véas odevzdavat pfispévky.

v

Podpis rodi¢u




