@ SPSTZ

STREDNI PRUMYSLOVA SKOLA TRINECKYCH ZELEZAREN

Prihlaska ke stravovani

Udaje o stravnikovi

PFijmenia jméno: Trida:
Prihlasen (a) od: Rodné ¢islo:
Datum narozeni: Statni obcanstvi:

Adresa trvalého bydlisté

Ulice a Cislo popisné:

PSC:

Mésto:

ZpUsob platby:

Banka: Kod banky: / Cislo uctu:

Udaje o zdkonném zastupci

PFijmeni a jméno:

Adresa — vyplnéni pouze v pfipadé, pokud se liSi od adresy stravnika

Ulice a ¢islo popisné:

PSC:

Mésto:

Telefon:

E-mail:

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s Vnitinim $kolnim fadem SJ

V (e) Datum

Podpis zdkonného zastupce



