Prihlaska ke stravovani

Jméno a prijmeni Zaka:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Skolni rok: T¥ida:

Prijmeni a jméno
zakonného zastupce (ZZ)
studenta:

E-mail
Telefon ZZ: Z7:

Uhrada platby stravného:

Formou souhlasu s inkasem u zvoleného penézniho tstavu. V bance musite povolit platbu na ¢islo naseho tcétu
2501022426/2010.
Neuvadgjte variabilni symbol, ten bude automaticky ptifazen pii platb¢ dle evidence.

Vase ¢islo bankovniho uctu:

Upozornéni:

Pokud stravnik bez véasné omluvy (viz organiza¢ni pokyny ke stravovani) piihlagenou stravu v oznaceny den
neodebere, bude mu jeji cena tétovana. Osobni Udaje budou slouZit pouze k Géelu identifikace platby stravnika
a zdznamu piihlaSenych obédi. Po ukonceni stravovani ve Skolni jidelné Gymnazia Frantiska Palackého Valasské
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