



Přihláška ke stravování
Údaje o strávníkovi:
Příjmení a jméno…………………………………………………….. Třída…………………
Přihlášen(a) od………………………………..
Rodné číslo…………………..  Datum narození……………….  Státní občanství………….
Adresa trvalého bydliště:
Ulice a číslo popisné……………………………………………………………………………
PSČ…………………………….  Město……………………………………………………….
Zdravotní stav………………………………………………………………………………….
Zdravotní omezení……………………………………………………………………………..
Způsob platby…………………………………………………………………………………..
Banka……………. Kód banky……………….. Číslo účtu……………………………..........
Údaje o zákonném zástupci:
Příjmení a  jméno………………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště (vyplňujte pouze v případě, pokud se liší od adresy strávníka):  
Ulice a číslo popisné……………………………………………………………………………
PSČ……………… Město………………………………………………………………………
Telefon…………………………………………………………………………………………..
E-mail…………………………………………………………………………………………...
Adresa pro doručování (vyplňujte pouze v případě, pokud se liší od adresy trvalého bydliště):
Ulice a číslo popisné……………………………………………………………………………
PSČ………………... Město…………………………………………………………………….

V Praze dne…………………………………………………………………………………….                                                                                                                                             
Podpis zákonného zástupce……………………………………………………………………                                                                                                                        


Mateřská škola, Praha 9 – Černý Most, Vybíralova 968,                                                                           příspěvková organizace, IČ: 70884480, e-mail: reditelna@msvybiralova968.cz, tel.: 281 911 723 www.msvybiralova968.cz


