Přihláška ke stravování
Mateřská škola Čtyřlístek, Praha 2, Římská 27
ÚDAJE O STRÁVNÍKOVI                                                                                                                    
Příjmení a jméno_____________________________________________________________
Přihlášen/a  od __________________________________________Třída________________
Datum narození______________________________________________________________
Pobočka MŠ_________________________________________________________________
Adresa trvalého bydliště:
Ulice a číslo popisné__________________________________________________________
Město__________________________________ PSČ________________________________
ZPŮSOB PLATBY 
Bankovním převodem – hotově - inkaso                                             
kód banky                        číslo účtu_____________________

ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI
Příjmení a jméno_____________________________________________________________ 
Adresa pro doručování
(vyplňuje se v případě, pokud se liší od adresy trvalého bydliště)

Ulice a číslo popisné__________________________________________________________
Město___________________________________PSČ________________________________
Telefonní  číslo_______________________________________________________________
E-mail______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Datum narození (pro účely případného vymáhání pohledávek)_______________________________________________________
V Praze dne:

Podpis zákonného zástupce ____________________________________________________
