PRIHLASKA KE STRAVOVANI

; Matefska Skola Cvréek Strazkovice
C. uétu pro platby stravného a Skolného: 767 931 2001 / 5500

Prijmeni a jméno stravnika:
Stravovat se zacne dne:

Datum narozeni:

Adresa:

Matka:

Telefon:
E-mail:

Otec:

Telefon:
E-mail:

Souhlas s inkasem - ¢islo uctu:

Vyse limitu:

Datum a podpis zakonného ZAStUPCe: ....... ...




