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Školní rok 2011/2012
 Jméno a příjmení:               ………………………………………………………………………………….

Třída:      

     …………………………..
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Podpis rodičů:
Při platbě převodem : 
VS 70645469, do kolonky zpráva pro příjemce prosím uveďte jméno a příjmení.
Přihlášku odevzdat nejpozději 3 dny před odběrem stravy.
Přihlášku ke stravování lze zaslat také prostřednictvím e-mailové adresy: jidelna@zsjindrichov.cz
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