Prihlaska ke stravovani

TRINECKYCH ZELEZAREN

Udaje o stravnikovi

Pi#ijmeni a jméno: Trida:
Ptihlasen(a) od: Rodné ¢islo:
Datum narozeni: Statni ob¢anstvi:

Adresa trvalého bydlisté

Ulice a ¢islo popisné:

PSC:

Meésto:

Zpisob platby:

Banka: Koéd banky: / Cislo iétu:

Udaje o zakonném zastupci

Pi#ijmeni a jméno:

Adresa — vyplnéni pouze v pripadeé, pokud se lisi od adresy stravnika

Ulice a ¢islo popisné:

PSC:

Meésto:

Telefon:

E-mail:

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s Vnitinim $kolnim fadem SJ.

V(e) Datum

Podpis zékonného zastupce



