ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA ČESTLICE
příspěvková organizace
Na návsi 3
251 01  Čestlice okr. Praha – východ

ODHLÁŠKA ZE STRAVOVÁNÍ

pro školní rok _____


	Jméno a příjmení žáka:

	

	Datum kdy se dítě bude stravovat naposledy:

	

	Třída:

	

	Číslo účtu, ze kterého bylo hrazeno stravné:
	

	VS:

	



Potvrzuji správnost údajů 


V ………………………….. dne ………/…….20__


								……………………………………………..
									podpis rodičů
