PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Piijmeni a jméno: ...........cocoiiiiiiiii datum narozeni: ................
RC: o DYALSEE: ..o
Skola: .......ooviiiiiiiiinnnn. 1318 (¢ - S
DT 7 P
Zahajeni a ukon€eni dochdzky: ...,
ZAK. ZASTUPCE:....v it bydliSté: ...

Telefon:.............c e-maili. . ..o

Zpisob platby: 1. inkasem z uétu
2. trvalym ptikazem na 600,-K¢
Souhlasime s inkasem platby z naseho uétu vasi organizaci ZS R. Frimla 816 Trutnov, &islo tétu

KB 7827340267/0100. Zaroveii souhlasime S tim, aby mé&siéni ¢astka za thradu stravného byla
zvysena o ¢astku na pokryti nakladi spojenych s inkasem.

Zaplacené obédy v dobé nemoci nutno odhlasit. Neodhlasené obédy propadaji a dotuctuji se do plné
ceny obéda podle zak.561/2005 Sb. Obéd je mozno zakoupit za plnou cenu. Do kategorii jsou stravnici
zafazeni podle data narozeni vyhl.107/2005 Sb. Vydej a kontrola obédi je provadéna pouZitim Cipu.
Cip si zakoupite u vedouci SJ za 120,- K&. Cip Ize zaplatit pouze hotovs.

Vyplnénou piihlasku prosim odevzdejte do skolni jidelny do 30. 6. 2020.

V Trutnové dne: Podpis (zdkonného zastupce):



