PRIHLASKA KE STRAVOVANIi

Skolni rok: Skolni jidelna pfi

ZAkladni Skole a Mateiské §kole Uhercice,
okres Bieclav

Jméno zaka: Datum narozeni:
Bydlisté:
Skola:
Otec:

jméno a piijmeni telefon:
Matka:

jmeéno a pfijmeni telefon:
Platby budu platit hotové* pfevodem z Gétu *
Cislo bankovniho aétu , banka

Nehodici se §krtnéte. V kancelafi §koly pro bezhotovostni platbu obdrzite ¢.uictu Skoly a Vas variabilni symbol

**dopoledni pfesnidavka obéd odpoledni svacinka

**zatrhnéte zvolenou variantu

Potvrzuji spravnost iidaju a zavazuji se , Ze budu véas odevzdavat pfispévky.

V Uheréicich dne:

podpis rodic¢u



