PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Piijmeni a jméno: ...........cocoiiiiiiiiiii datum narozeni: ................
RC: bydliSte:. ..o
Skola: ......cooviiiiiiiiin., A
D 1S - P

Zpisob platby: 1. inkasem z uctu

INKASO - oznamit bance, Ze souhlasim s inkasem platby z naSeho Gctu
7827340267/0100 ZS R. Frimla 816, Trutnov

Cislo G&tu StrAviika ...........cooeevvneeiiiiieeiiieeiieee,
2. trvalym ptikazem na 902,- K¢
PRIPLATBE VZDY UVADEIJTE VS (¢tyfmistné Cislo obdrzite v kancelafi skolni jidelny).
KB 7827340267/0100. Strava musi byt zaplacena zalohove k prvnimu dni v mésici.
Obédy v dobé nemoci nutno odhlasit. Neodhlasené obédy se douctuji se do plné ceny obéda podle
zak.561/2005 Sb. Obéd je mozno zakoupit také za plnou cenu. Do kategorii jsou stravnici zafazeni

podle data narozeni vyhl.107/2005 Sb. Vydej a kontrola ob&di je provadéna pouzitim &ipu. Cip si
zakoupite u vedouci SJ za 123,- K¢.

VNITRNI RAD SKOLNTI JIDELNY, ktery je vyvéseny ve $kolni jidelng,
bereme na védomi a souhlasime s nim.

Vyplnénou ptihlasku prosim odevzdejte do $kolni jidelny.

V Trutnové dne: Podpis (zékonného zastupce):



