Prihlaska ke stravovani

Skolni jidelna ZS Dobfi§, Komenského ndm. 35, okres Pribram

Skolni rok: 2025/26
Skola: Gymnazium Karla Capka, Dobfi$, Skolni 1530
Trida:

Prijmeni a jméno zaka:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Kontakt na zak. zastupce:

Cislo Gétu:

Zpdsob platby: [ ]inkasem [] prikazem

Podpisem potvrzuji spravnost Udajd. Zaroveri potvrzuji, Ze jsem
byl/a seznamen/a s vnitfnim radem Skolni jidelny.
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podpis zak. zastupce zaka
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