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POLESOVICE




ZÁKLADNÍ  ŠKOLA, Polešovice, okres UHERSKÉ HRADIŠTĚ

                      
příspěvková organizace , Polešovice 600, 687 37 



Žádost o přijetí ke stravování
Jméno žáka:


………………………………………………………………………………………….

Místo trvalého pobytu:
………………………………………………………………………………………….

Datum narození:

………………………………………………………………………………………….

Zákonný zástupce žáka:

Jméno a příjmení:

…………………………………………………………………………………………….

Datum narození:

………………………………  
                Telefon: ………………………………
Místo trvalého pobytu: 
……………………………………………………………………………………………

Zaměstnavatel:

……………………………………………………………………………………………
Způsob úhrady stravného

inkasem z účtu

v hotovosti do pokladny 

V případě, že jste zvolili možnost inkasem z účtu, vyplňte, prosím, svolení k inkasu.

SVOLENÍ K INKASU

 Z účtu č…..……………………………………… kód banky ………..…. vedeného na jméno …………………………………………………… u banky …………………………………………………… ve prospěch účtu 181172732/0300 vedeného na Základní školu Polešovice, okres Uherské Hradiště, příspěvková organizace.
V …………..………………… dne ………………………              
………………….……………………….







  
podpis zákonného zástupce dítěte
Mgr. Radim Pikner


ředitel školy


Základní škola Polešovice


Polešovice 600


687 37 









