Základní škola a Mateřská škola Hamry nad Sázavou, příspěvková organizace, 
IČO: 75023873, telefon: 775 99 44 33 (školní jídelna)


PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ


Přihlašuji své dítě (jméno a příjmení dítěte) _____________________________________

datum narození ______________________________________________________________

trvalé bydliště _______________________________________________________________


Jméno a příjmení zákonných zástupců:

matka ________________________________________ telefon _______________________

otec _________________________________________ telefon ________________________

adresa pro doručení písemností: _________________________________________________

e-mailová adresa pro doručování písemností: _______________________________________


Datum přijetí do MŠ: ________________________________________________________

Den zahájení školního stravování: ______________________________________________

STRAVOVÁNÍ: polodenní x celodenní (nehodící se škrtněte)


Údaje o zdravotních potížích dítěte, které mohou ovlivnit poskytování školního stravování (písemně doložené ošetřujícím lékařem):

alergie:_____________________________________________________________________

bezlepková dieta: _____________________________________________________________

diabetik: ____________________________________________________________________

jiné: _______________________________________________________________________


Potvrzuji správnost údajů a zavazuji se, že budu hradit stravné v určeném termínu.

V_____________________ dne ________________ 

________________________________
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