
ŠKOLNÍ JÍDELNA ZŠ A MŠ RAKVICE, HORNÍ 566 

   Přihláška ke stravování školní rok 20....../20........ 

 

Jméno a příjmení strávníka:.................................................................................................. 

Datum narození:................................................................................................................... 

Bydliště:................................................................................................................................. 

Jméno příjmení otce:............................................................................................................ 

Jméno příjmení matky:........................................................................................................... 

Mobil:.................................................................................................................................... 

Číslo účtu, ze kterého budou obědy placeny........................................................................ 

 

Datum:...............................           Podpis zákonného zástupce:.............................................. 

 

ČÍSLO ÚČTU JÍDELNY:  183028187/0300             TELEFON DO JÍDELNY: 519 350 643 


