	
	        OBJEDNÁVKA  ČIPŮ    2026/2027
	

	Jméno žáka  :
	 
	 

	Třída              :
	 
	

	čip číslo
	jméno a příjmení vyzvedávajícího
(vyplňte tiskacími písmeny)
	vztah k dítěti                    (matka, dědeček,...)

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	
	

	
           Objednávám ……..kusy/ů  čipů pro vyzvedávání mého dítěte ze ŠD.

           1. a 2. čip je zdarma, po ukončení docházky do ŠD tyto čipy vrátím nepoškozené 15. ZŠ.

	           Ostatní čipy si zakoupím, po ukončení docházky do ŠD se tyto čipy nevrací.

           Podpis zákonného zástupce: 

	

	
	 



