PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ
PRO ŠKOLNÍ ROK ………………
Příjmení a jméno žáka: ………………………….………………………… 
Datum narození: ……………………….........................................................
Adresa žáka: ……………………………………………….………………...
………………………………………………………..…………………………
Tel. číslo:…………………..…….Email:………....................................
Číslo účtu:…………………………………………………..............................

Od kdy se začne žák stravovat:.........................................................................
(NEVYPLŇUJTE)
Třída: ……….……..Kategorie:………………Školné:………..…..…
  …………………………….                      ……………………………

         razítko a podpis VŠJ                                       podpis rodičů
