17. zakladni Skola a materska Skola Plzen, Malicka 1,
prispévkova organizace

PRIHLASKA KE STRAVOVANI V ZS MALICKA 1

Jméno a prjment ditete: ... ....ouiniiei i tiida: ..o
DATUM NMANOZENT: ..ttt e et e e ettt ettt et e e
Adresa bydliSte: ..o E-mail: ..o
Telefonni kontakt: otec: ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiineen, matka: ...
Piedpokladany datum zaGatku stravovani ditdte v ZS: ............coiiiiiii i e

Zdravotni obtize ditéte pti stravovani (potravinova alergie, dietni omezeni, apod.): .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiennn.n.

Sazba za 1 obéd: 37,-- K¢ (do 10 let), 39,-- K¢ (11 — 14 let), 40,-- K¢ (15 a vic), v€etné pitného
rezimu

Zpusob platby: inkasem pro ucet & 4838440227/0100 (bez variabilniho symbolu) — limit platby 1. 000,-- K&

pro 1 stravnika. CIS10 UG PIALCE: .....u.iee e e

Datum: ...

Podpis vedouci skolni jidelny: ........................ Podpis zdkonného zastupce: ............cooeviiiiiiiiiiiininn..



