MATERSKA SKOLA Senov, pfispévkova organizace, Lipovéa 861, 739 34, Senov

PRIHLASKA KE STRAVOVANI
Ptijmeni a jméno zdkonného zastupce ditéte: ...........c.oooeviiiiiiiiiiiii..
Piijmeni a Jméno dit€te: .........ooiiiiii i e

Datum Narozeni dItELE © .......un e

Zavazng piihlasuji své dité ke Skolnimu stravovani

PO UT ST CT PA
Obédy budu platit:
a) pievodnim piikazem
b) jind moZnost

datum podpis zakonnych zastupct

1) zakrouzkujte
2) nehodici se Skrtnéte

MATERSKA SKOLA Senov, ptispévkova organizace, Sidlo: Lipova 861, 739 34, Senov

DOHODA O DOCHAZCE DIiTETE DO MATERSKE SKOLY

Reditelka mateiské skoly a zakonny zastupce ditéte se dohodli na dochazce ditdte do MS:
a) polodenni b) celodenni (nehodici skrtnéte)

DEN PRICHOD ODCHOD

PONDELI

UTERY

STREDA

CTVRTEK

PATEK

Zmeéna:

Datum a podpis zakonného zéastupce: podpis feditele MS:




	MATEŘSKÁ ŠKOLA Šenov, příspěvková organizace, Lipová 861, 739 34, Šenov
	PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
	Příjmení a jméno zákonného zástupce dítěte: …………………………………
	Příjmení a jméno dítěte: ………………………………………………………
	Datum narození dítěte :  ………………………………………………………….
	Adresa :………………………………………………………………………..
	Závazně přihlašuji své dítě ke školnímu stravování
	MATEŘSKÁ ŠKOLA Šenov, příspěvková organizace, Sídlo: Lipová 861, 739 34, Šenov
	DOHODA O DOCHÁZCE DÍTĚTE DO MATEŘSKÉ ŠKOLY

