Mateřská škola Čtyřlístek Odry, příspěvková organizace
Pohořská 988/23, 74235 Odry, IČ: 70981418
ID datové schránky: haakqdt, tel. 556731560, email: materskaskola@ctyrlistekodry.cz

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ

Přihlašuji své níže uvedené dítě ke stravování v mateřské škole, jejíž činnost vykonává Mateřská škola Čtyřlístek Odry, příspěvková organizace dále jen „mateřská škola“


Jméno dítěte:  	

Datum narození:  	

Trvalé bydliště:  	

Jméno a příjmení zákonného zástupce__________________________________________________________________________

Telefonní kontakt na zákonného zástupce dítěte_______________________________________________________________

Zakroužkujte:

· celodenní stravování

· polodenní stravování (v případě, kdy bude dítě denně odcházet domů po obědě)



V ___________________________________ dne ____________________________                                      _______________________________________
                                                                                                                                                             Podpis zákonného zástupce dítěte



