Školní výdejna ZŠ Jiráskovo nám. 1166, 500 02  Hradec Králové
Přihláška ke stravování

Příjmení a jméno:………………………………………………………………………….

Datum narození…………………….…   Evidenční číslo……………….…………………
Třída:……….

Bydliště:………………………………………………………………………….………..

Město (obec):…………………………………………

PSČ:…………………………………………………..

Kontaktní telefonní číslo:……………………………………….

.

Číslo účtu, ze kterého budete posílat peníze: …………………………………………….
Závazně přihlašuji své dítě na obědy ve školní jídelně v těchto dnech týdne:

                            PO     ÚT     ST     ČT     PÁ 1)

Požaduji oběd na 1. den školního roku:   2)

      ano                    ne 
…………………………………                                  ……………………………..

           datum                                                                            podpis rodičů

1) zakroužkujte

2) zakroužkujte
